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АД РЭДАКТАРА 


Ужо даўно адчуваецца патрэба ў падручніку па гінэколёгіі 
для слухачоў акушэрскіх тэхнікумаў. Выданыя да гэтага часу 
дапаможнікі не задавальняюць тым патрабаваньням, якія прад- 
яўляюцца савецкай мэдыцынай і не адпавядаюць програме, вы- 
працаванай для акушэрскіх аддзяленіняў мэдтэхнікумаў. Таму 
студэнгкам акушэрскіх мэдтэхнікумаў і працуючым акушэркам”. 
прыходзіцца карыстацца вялікімі дапаможнікамі, прызначанымі 
для спэцыялістаў-гінэколёгаў і зьмяшчаючымі ў сабе шмат не- 
патрэбнага і недаступнага для разуменьня навучаючыхся матэ- 
рыялу. 

Праца, прапануемая аўтарам, не заключае ў сабе дэфэктаў 
старых кароткіх падручнікаў і ня мае балясту падрабязных дапа- 
можнікаў. Апрача таго, напісана яна простай, выразнай, агульна- 
даступнай мовай і ў стылі, больш або менш адпаведным агуль- 
най і мэдычнай адукацыі слухальніц. Калі-ж прыняць яшчэ пад 
увагу адсутнасьць такога падручніка на беларускай мове, то 
зьяўленьне яго ў друку трэба лічыць зусім сваячасовым. 

У прыватнасьці, лічу сваім абавязкам адзначыць, ште аўтар 
удала справіўся са сваёй задачай. Апрача ўводзін, дзе даволі 
ярка паказаны роля і задачы акушэркі ў справе аздараўленьня 
працоўных жанчын, аўтар заканчвае кожны разьдзел указаньнем 
на тыя практычныя веды, якія акушэрка павінна цьвёрда за- 
своіць і якімі яна павінна кіравацца ў сваёй штодзеннай рабоце. 
Аўтар імкнецца завастрыць увагу акушэркі на тых мясцох кож- 
нага разьдзелу, якія трактуюць аб яе абавязках у якасьці памоч- 
ніка ўрача і аб яе самастойнай рабоце пры адсутнасьці ўрача, 
калі яна прадастаўлена сваім уласным сілам і павінна працаваць 
на раёне, асабліва ва ўмовах колгаснага жыцьця. 

Вартасьць данага падручніка павялічваецца яшчэ тым, што 
ў ім адведзена даволі месца профіляктыцы-- гэтаму галоўнаму 
стрыжаню, на якім кояцэатруецца ўвага савецкай мэдыцыны. 

Удала складзены таксама два ,дадаткі" ў канцы падручніка. 
У першым заканчваецца даволі падрабязны агляд »супроць- 
зачатачных сродкаў“, якім даецца правільная ацэнка, а ў другім 
прыведзены ў прасьцейшай форме важнейшыя , рэцэптурныя 
формулы“, якімі акушэрка можа карыстацца для прапісваньня 
хзорым неабходнага лякарства ў выпадку адсутнасьці доктара. 

Няогул-жа падручнік можа быць рэкомэндаваны ў якасьці 
дапаможніка і даведніка для слухальніц мэдтэхнікумаў і заслу- 
гоўвае шырокага распаўсюджваньня сярод іх і іншых асоб 
сярэдняга мэдычнага пэрсоналу. : 


3/1--1932 г. Профэсар М. Выдрын. 


ПРАДМОВА 


Гэты дапаможнік прызначаецца для слухальніц акушэрскія 
і іншых тыпаў мэ тэхнікумаў і складзены згодна програмы, вы- 
праца-анай Гапоўпрафасьветы РСФСР. Пры ўкладаньні яго 
галоўная ўвага зварачалася на тое, каб даць слухальніцам 
магчыма больш практычных ведаў і завастрыць іх увагу на тых 
пытаньнях, з якімі яны часьцей за ўсё будуць сустракацца 
ў сваёй штодзеннай рабоце, і на тых выпадках, дзе ім прыдзецца 
праяўляць асаблівую актыўнасьць. А таму мы не ўдаваліся 
ў падрабязныя тэорытычныя разважаньні, мы таксама не апісалі 
дэтальна ўсіх інструмантаў і апаратаў, не паказалі падрабязны 
ход опэрацый і іншых прыёмаў, лічачы, што ніякае, нават самае 
дэтальнае апісаньне або паясьняльнае чытаньне, і ніякія, нават 
самыя мастацкія ілюстрацыі ня могуць замяніць практычных за- 
няткаў каля ложка хворай і нагляднага вывучэньня прадмета 
пад кіраўніцтвам выкладчыка. Падручнік мае на мэце даць маг- 
чымасьць слухальвіцам паўтарыць праслуханге на занятках 
і аднавіць у памяці забытае. У некаторых выпадках ён можа 
служыць таксама даведнікам для працуючых акушэрак і мэдыч- 
ных сясьцёр. 

У гэтым дапаможніку сустракаюцца паўтарэньні па адным і 
тым самым пытаньні. Паўтарэньні гэтыя часткова няўхільны, 
часткова яны зроблены наўмысна, з мэтай больш глыбокага 
ўнядрэньня і ўмацаваньня ў памяці слухальніц вышэйшых наву- 
ковых прынцыпаў і практычных ведаў. 

Стымулам для выданьня гэтага дапаможніка паслужыла раз- 
горнутая зараз падрыхтоўка новых кваліфікаваных кадраў 
сярэдняга мэдпэрсоналу, а таксама поўная адсутнасьць падручні- 
каў па гінэколёгіі для акушэрак на беларускай мове ў той час, 


- 


калі навучаньне ў мэдтэхнікумах вядзецца на роднай мове пера- 
важнай большасьці слухачоў. : 

У заключэньні выказваю падзяку паважанаму профэсару 
М. Л. Выдрыну, за тое, што ён узяў на сябе працу па рэдага- 
ваньні падручніка, і за зробленыя ім каштоўныя ўказаньні пры 
ўкладаньні яго; 


Аўтар. 
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РОЛЯ і ЗАДАЧЫ (АКУШЭРКІі і іншых АСОБ СЯРЭДНЯГА 
МЭДПЭРСОНАЛУ Ў СПРАВЕ АЗДАРАЎЛЕНЬНЯ ПРАЦОЎНЫХ 
ЖАНЧЫН 


Наша краіна будуе соцыялізм, моцны фундамант якога ўжо 
закладзены. Гэта будаўніцтва ідзе высокімі і хуткімі тэмпамі, 
якіх ня ведае ніводная капіталістычная дзяржава. У будаўніцтва 
ўцягнуты ўсе жывыя і актыўныя сілы краіны. І жанчына пасту- 
пова адыходзіць ад гаршка і ночваў і прымае актыўны ўдзел 
у прамысловым, грамадзкім і політычным жыцьці краіны. Праца 
разьняволенай жанчыны ўкараняецца ва ўсе галіны народнай 
гаспадаркі і ва ўсе ўрадавыя, дзяржаўныя і грамадзкія ўстановы 
і організацыі. Для таго, каб праца яе была продукцыйнай, каб 
яна была цэнным і карысным работнікам ва ўсіх галінах сваёй 
дзейнасьці, неабходна аздараўленьне яе організму, яе быту 
і ўмоў працы. У горадзе шмат чаго ўжо зроблена для жанчыны 
ў гэтых адносінах, але многа яшчэ не дароблена; у вёсцы-ж для 
працоўнай жанчыны зроблена пакуль што менш. Вясковая жан- 

“чына патрабуе дапамогі ад усіх культурных сіл краіны і-- 
ў першую чаргу--ад мэдычнага пэрсоналу, бо вучастак аховы 
здароўя значна адстае ад росту соцыялістычнага будаўніцтва 
ў вёсцы. Таму ў сучасны момант востра стаіць пытаньне аб не- 
абходнасьці аздараўленьня быту і ўмоў жаночай працы ў агра- 
маджаным сэктары вёскі і аб правільным вырашэньні задач, 
якія ставіць сабе ахова мацярынства і маладзенства. 

Савецкая мэдыцына, у параўнаньні з дарэволюцыйнай, стаіць 
на новых рэйках і ідзе па іншым шляху. Яна вымагае ад мэд- 
пэрсоналу, каб ён не абмяжоўваўся сваёй профэсыянальнай ле- 
кавай работай; яна высоўвае на першы пляя санітарна-профіляк- 
тычную работу, бо сутнасьць мэдыцыны заключаецца не ў ад- 
ным лячэньні, а галоўным чынам, у папярэджаньні хвароб, г. зн. 
у профіляктыцы, 
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Апрача таго, кожны ўрач, кожная акушэркі і мэдычная сястра 
павінны прымаць удзел У грамадзкай і політычнай рабоце; яны 
ня могуць заставацца аполітычнымі і бязудзельнымі гледачамі 
будуючыхся новых форм грамадзкага жыцьця. Кожны мэдычны 
работнік павінен расшыраць круг сваіх абавязкаў ня толькі 
ўнутры ўстаноў, дзе ён працуе, але і па-за сьценамі іх; раённы 
мэдычны работнік павінен зьвязаць работу сваёй установы 
з бытам соцыялістычнага сэктару, які ён абслугоўвае. 


Як многа можа зрабіць акушэрка ў справе аховы мацярын- 
ства і младзенства, аздараўленьня быту і ўздыму культурнага 
ўзроўню працоўнай жанчыны! Асабліва ў вёсцы, на вучастку 
яна можа разгарнуць вялізарную і карысную работу. А работы 
тут непачаты край і магчымасьці вялікія. Блізкасьць акушэркі 
да жанчыны, сувязь, што ўстанаўліваецца паміж імі ў часе родаў 
агульная мова, якую яны могуць знайсьці, давер'е, якое зьяў- 
ляецца з часам--усё гэта можа быць магутным рычагом ў справе 
перавыхаваньня вясковай работніцы, усё гэта дае акушэрць 
магчымасьць весьці шырокую санітарна-асьветніцкую работу 
сярод жанчын і падняць іх культурны ўзровень. Поле дзейнасьці 
для акушэркі надзвычайна шырокае, і на гэтай ніве яна можа 
пажаць багатыя плады. 

Кожная акушэрка і кожная мэдычная сястра перш за ўсё 
павінны весьці бязьлітасную барацьбу з шаптунствам, павіту- 
ствам, з пашыранымі прымхамі і забабонамі і рэлігійнымі вера- 
ваньнямі, якія зацямняюць разум сялянкі і дзякуючы якім яна 
набывае сабе розныя хваробы, раней часу старэе і робіцца не- 
працаздольнай і інвалідам. 

Акушзрка павінна аддаць свае сілы справе ліквідацыі няпісь- 
меннасьці на сваім вучастку і пашырэньня навуковых ведаў 
сярод мас. Пісьменнасьць- тэта вялікая сіла, якая перамагае 
цемру і невуцтва. 

Пры ўсеагульнай пісьменнасьці зьнікае і санітарная нягра- 
матнасьць. 

Акушэрка павінна растлумачыць сялянцы ўсе перавагі колек- 
тыўнай працы і ўкараніць у яе розум і сузнаньне, што толькі 
пры колектывізацыі, пры аграмаджаньні працы магчыма правя- 
дзеньне розных мерапрыемстваў па ахове яе здароўя, што толькі 
ў саўгасах, колгасах і комунах магчыма організацыя ясьляй» 
дзіцячых пляцовак, дзіцячых консультацый, консультацый для 
цяжарных, акушэрскіх пунктаў, радзільных ложкаў і т. д. Аку- 
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шэрка павінна ўцягнуць у гэтую справу ўсе актыўныя элемэнты 
вёскі і агульнымі намаганьнямі дабіцца пабудовы гэтых бытавых 
устаноў ў тых мясцох, дзе іх яшчэ няма. 


Акушэрка не павінна абмяжоўвацца дапамогай у часе родаў 
або прапісваньнем кропель хворай жанчыне, але яна павінна пры 
кожным зручным выпадку, на кожным кроку растлумачваць 
жанчыне вялікае значэньне гігіены. Яна павінна мобілізаваць усе 
свае веды і ўсе навуковыя даныя, каб даказаць жанчыне ўсю 
шкоду негігіенічнага і антысанвітарнага жыцьця, даказаць, што 
бруд і розныя шкодныя прывычкі зьяўляюцца крыніцай розных 
захворваньняў, што ўтрыманьне ў чыстаце свайго цела, адзеньня, 
харчоў. жыльля, двара, калодзежу і т. д. можа пазбавіць яе ад 
многіх пакут. Яна павінна навучыць дзяўчыну, як ахоўваць сваё 
здароўе ў часе полавага пасьпяваньня і полавай сьпеласьці, 
навучыць жанчыну, як выконваць правілы полавай тігіены, як 
трэба трымаць сябе ў часе цяжарнасьці, дзе і пры якіх умовах 
праводзіць роды і пасьляродавы пэрыод, як трэба ўскормліваць 
дзіця, каб застацца здаровай маткай і выхаваць здаровае патом- 
ства. Колькі людзей можа выратаваць акушэрка, калі ёй уласца 
вырваць вясковую работніцу з брудных рук бабкі-павітухі 
і навучыць матак правільна ўскормліваць сваіх грудных дзяцей! 

Акушэрка нямінуча будзе сутыкацца з пытаньнем аб перапы- 
неньні непажадзнай цяжарнасьці. Яна можа пазбавіць многіх 
жанчын ад сур'ёзных захворваньняў і нават сьмерці, калі: яна 
будзе накіроўваць іх у адпаведныя лекавыя ўстановы для ўтва- 
рэньня аборту і такім чынам вырве гэтыя афяры з падпольля. 

Да акушэркі будуць зварочвацца за парадай, як унікнуць 
цяжарнасьці. Акушэрка павінна популярызаваць і шырока агіта- 
ваць за ўжываньне супроцьзачатачных сродкаў, каб жанчыне 
ня прыходзілася рабіць аборту, які зьяўляецца сур'ёзнай небясь- 
пекай для яе здароўя нават у тым выпадку, калі ён праводзіцца 
пры самых спрыяючых умовах. Таму акушэрка павінна накіроў- 
ваць жанчын да ўрача або ў консультацыю, дзе яны атрымаюць 
валежную параду і дзе іх навучаць, як карыстацца данымі ім 
сродкамі. 

Акушэрка павінна ўсімі сіламі змагацца супроць пашырэньня 
інфэкцыйных і соцыяльных хвароб. Пры зьяўленьні якой небудзь 
эпідэмічнай хваробы ў вёсцы яна сваёй савітарна-гсьветніцкай 
работай і сваімі разумнымі ўказаньнямі можа значна паслабіць 
распаўсюджаньне заразы. Яна можа таксама дасягнуць вялізарных 
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посьпехаў у барацьбе з бытавым сыфілісам, гонорэяй, тубэрку- 
лёзам, трахомай і іншымі соцыяльнымі хваробамі, якія засталіся 
нам у спадчыну ад царскага, памешчыцкага і капіталістыч- 
нага ладу. ў 

Вядучы культурна-асьветніцкую работу, акушэрка павінна 
стаць у рады барацьбітоў су'роць алькоголізму. Яна павінна 
змагацца разам з усімі грамадзкімі організацыямі на вёсцы 
за організацыю школы, хаты-чытальні, клюбу і за організацыю 
разумных забаў, каб паралізаваць тую шкоду, якая наносіцца 
асобнаму індывідыуму, сям'і, грамадзтву і дзяржаве алькоголь- 
ным ядам. 

Акушэрка ў сваёй штодзеннай рабоце будзе сутыкацца 
з шматлікімі захворваньнямі жаночай полавай сфэры, са скаргамі 
на боль, крывядячэньне і т. д. Сярод гэтых хворых могуць 
быць і такія, у якіх ёсьць пачатковая стадыя раку маціцы, 
ад якога памірае вялікая колькасьць жайчын, і вось акушэрка, 
пры самым малым падазрэньні на наяўнасьць у жанчыны гэтай 
страшэннай хваробы, павінна, ня трацячы часу, у самым сьпеш- 
вым парадку накіраваць такую хворую ў больніцу, дзе сваяча- 
совай дапамогай яна можа быць выратавана ад нямінучай 
гібелі. 

Пры ўсёй санітарна-асьветніцкай і грамадзкай рабоце, пры 
ўсёй барацьбе на культурным фронце, акушэрка павінна ўладаць 
мэдычнымі ведамі, павышаць сваю кваліфікіцыю і ў мэтах набыцьця 
давер'я да сябе выяўляць сябе як мэдычнага работніка, які можа 
орыентавацца і падаваць параду і неабходную дапамогу ва ўсіх 
цяжкіх выпадках сваёй практыкі. Будучы падкаванай тэорэтычна 
і практычна і будучы сама політычна граматнай, яна дасягне 
таго, што голас яе будзе гучэць упэўнена і пераконана і тады 
жанчыны, якія ёю абслугоўвацца, зробяцца санітарна граматнымі, 
культурнымі, здаровымі і актыўнымі будаўнікамі соцыялізму пад 
кіраўніцтвам комуністычнай партыі. 

Такім чынам, задачы савецкай акушэркі вялікія і роля яе 


ў аздараўленьні жанчыны і яе бытавых умоў вельмі значная 
і ўдзячная. 





РАЗЬДЗЕЛ ПЕРШЫ 


кАРОткі НАРЫС АНАТоМіі і ФІЗЫОЛЁГІ! ЖАНОЧЫХ 
ПОЛАВЫХ ОРГАНАЎ 


Жаночыя полавыя органы разь мешчаны ўнізе жывата, у так 
званым малым тазе, які абкружан сьпераду лоннымі, з бакоў-- 
сядальнымі касьцямі, а ззаду і зьнізу- крыжовай і хвастовай 
ьасіцямі. Лонная дуга таза ў жанчыны значка шырэй, чым 





Мал. 1. Таз жанчыны, 


у мужчыны, бо лабковыя косьці ў жанчыны злучаюцца ў лонным 
зрашчэньні пад тупым вуглом, а ў мужчыны- пад вострым або 
прамым вуглом (мал. 1). : 

-. Полавыя органы жанчыны падзяляюцца на знадворныя і ўнут- 
“раныя. 
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1. ЗНАДВОРНЫЯ ПОЛАВЫЯ ОРГАНЫ (Упіха) 


Сюды належаць (мал. 2]; 


1. Лабковы бугор або лабок (Мол уепегіз). Ён зьмяшчаецца 
на лонным сучляненьні і становіць сабой скапленьне тлушчавай 
тканкі пад скурай, якая к часу наступленьня полавай сьпеласьці 
пакрываецца валасамі. Адсутнасьць валасоў, або нязначная іх 
колькасьць сьведчыць аб недаразьвітасьці полавых органаў. 

2. Вялікія полавыя губы (Іабіа таўога риепда). Яны ідуць 



























































Мал. 2. Знадворныя полавыя органы 

дзяўчыны. Вялікія і малыя губы расхілены.” 

1--лабок; 92--вялікія губы; 5--клітар; 6- малыя 

губы; 8--мачавыпускзльная адтуліна; 9--уваход у 

похву, акружаны дзявочай плявой (14); 11--задняя 

спайка; 12--прамежжа; 13--задні праход; 15--адту- 
ліны Бартолініевых залоз. 


. бруду. У раджаўшых жанчын полавая 
крыху зьзяе. 


уніз і ўзад ад лабка і 
становяць сабой дзьве 
закругленыя р складкі 
скуры, якія маюць вя- 
лікую колькасьць пота- 
вых залоз і нязначную 
колькасьць валасоў на 
знадворнай паверхні. 
Скура ўнутранай па- 
верхні вялікіх губ тон- 
кая, далікатная і ўнізе 
робіцца вільготнай 
Зьверху абедзьве губы 
зыходзяцца пад лабком, 
а ззаду яны злучаюцца 
пры дапамозе скурнай 
паўсерпаватай складкі, 
якая носіць назву зад- 
няй спайкі. Гэтая спайка 
пры першых родах 
часта крыху разры- 
ваецца. У дзяўчын 
абедзьве губы прыля- 
гаюць адна да аднэй, 
ствараючы полавую 
шчылічу і ахоўваючы 
такім чынам полавы 
канал ад трапленьня 
туды пылу і ўсякага 
шчыліна шырэйшая і 
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3. Прамежжа (Регіпецт). Ад задняй спайкі да задняга пра- 
ходу (апиз) ідзе шчыльны цяглічны мост, пакрыты тонкай Эля- 
стычнай скурай. Ён займае адлегласьць прыблізна ў 3-4 см. 
Гэтая частка носіць назву прамежжа, Яна зьяўляецца част- 
каю тазавага дна. Прамежжа ў часе першых родаў часта 
ў большай або меншай ступені разрываецца, і гэтыя разрывы 
нярэдка служаць прычынай апусканьня і выпаданьня похвы 
“маціцы. 


4. Малыя полавыя губы (І.адіа тіпога ри4еп4а). Яны разьме- 
шчаны паміж вялікімі губамі і маюць выгляд дзьРюх далікатных 
складак скуры, падобных да сьлізьніцы. Ззаду малыя губы 
паступова зьліваюцца з унутранай паверхняй вялікіх губ, але 
часамі яны дасягаюць значнай велічыні і выступаюць з-за вялі- 
кіх губ. 

5. Клітар зьмяшчаецца сьпераду і зьверху, некалькі ніжэй 
месца злучэньня вялікіх губ, дзе зыходзяцца малыя губы. Верхнія 
складкі яго называюцца крайняй плоцьцю клітара (ргаериіцт). 
Пад ёю выступае галоўка клітара. Клітар складаецца з двух 
пячорыстых цел, якія пры раздражненьні, дзякуючы прытоку 
крыві ў іх губкаватую тканку, набракаюць, Пашкоджаньне тканкі 
клітара ў часе родаў можа выклікаць вялікае крывяцячэньне, 
якое часта вымагае мэдычнай дапамогі. 


6. Адтуліна мачавыпускальнага каналу (огійсіца шегае) 
знаходзіцца ўнізе, пад клітарам. Побач з ім знаходзіцца некалькі 
невялікіх, сьлепа закончаных паглыблінак -- параўрэтральныя 
ходы. К 


7. Дзявочая плява (Нипеп). Больш глыбокая частка полавай 
шчыліны, уніз ад адтуліны мачавыпускальнага каналу, называецца 
прысенкам похвы (уезбБаіцт уаеіпае), які аддзяляецца ад самой 
похвы тонкай абалонкай, што носіць назву дзявочай плявы. Яна 
бывае рознай велічыні і рознай формы. У дзявочніц яна большай 
часткай мае колцападобную форму і адтуліна яе рэдка прапускае 
нават адзін палец. Часамі яна мае серпападобнук. рашотчастую 
або махрастую форму. Плява часамі бывае малых разёмёраў ў; 
і ў вельмі рэдкіх выпадках можа адсутнічаць. Праз/“адтуліну - 
гімена свабодна выцякаюць як нормальныя, так і некормальвыя 
выдзяленьні похвы і маціцы, мэнструальная кроў і крывяністыя 
выдзяленьні іншага паходжаньня. Пры першых аца «2 а-а 
Я а 
а 


на ь ад» ара” (б : 
г “ЗЫ 
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З асанансу аааааваганатнакнананаана Нац анна 
дзявочая плява разрываецца ў некалькіх мясцох, прычым инад- 
рывы гэтыя суправаджаюцца нязначным крывяцячэньнем. Толькі 
ў рэдкіх выпадках яно бывае настолькі значным, што прымушае 


зварачацца за ўрачэбнай дапамогай. 

Трэба адзначыць, што назіраюцца выпадкі, калі ні першыя, 
ні наступныя полавыя 
зносіны ня цягнуць за 
сабою разрыву дзяво- 
чай плявы і, значыць, 
крывяцячэньня ня вы- 
клікаюць. Гэта бывае ў 
тых выпадках, калі 
плява надзвычайна 
элястычная, калі яна/, 
мае махрастую форму 
калі ў ёй ёсьць пры-, 
роджаныя выемкі або 
калі яна бывае невялі- 
кіх разьмераў з шыро- 
кай адтулінай і; вядома, 

у выпааку прыроджа- " 
най адсутнасьці плявы. 7 

У жанчын, якія жылі 7 
полавым жыцьцём, 4. 
тым больш у раджаў-' 
шых, ёсьць толькі 
рэшткі (шматкі) разад- 
ранай дзявочай плявы. 
Уваход у похву ў такіх 
выпадках свабодна пра- 
пускае 2 пальцы (мал.9). 

У тоўшчы ніжняй 
часткі вялікіх губ за- 
кладзены так званыя 





Мал. 3. Уваход у похву ў жанчыны, якая 
раджала. бартолініевы за- 


лозы. Іх выводныя 

С пратокі адкрываюцца на ўнутранай паверхні ў -ніжняй частцы 

малых губ у выглядзе кропкавых адтулін. Гэтыя залозы губ 

выдзяляюць сакрэт, які робіць полавую шчыліну і ўваход у 
похву вільготнымі. 
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П. УНУТРАНЫЯ ПОЛАВЫЯ ОРГАНЫ 


За дзявочай плявой зьмяшчаюцца ўнутраныя полавыя органы: 
похва, маціца, яйцаходы або фалёпіевы трубы і яечнікі. 


1. Похва (Уаеіпа)--тэта цяглічны кавал, які пачынаецца ад 
адтуліны дзявочай плявы, цягнецца на працягу 10--19 см уверх 
і верхняй часткай ахапляе з усіх бакоў похвавую частку маціцы, 
утвараючы вакол яе 


зводы: папярэдні, 
задніі два бакавых 
З прычыны таго, што 
задняя сьценка пох- 
вы даўжэйшая за пя- 


рэднюю, задні звод 
больш глыбокі, чый 


пярэдні. Похва сьпе 
раду цесна зьвязан 
з мачавыпускальны, 
каналам і ніжняў 
часткай мачавога пу- 
зыра, а ззаду з ніж- 
няй часткай прамой 
кішкі. Такім чынам 
похва знаходзіцца 
паміж мачавым пу- 
зыром і прамой кіш- 
кой. Яна служыць 
месцам для полавых 
зносін, куды. вылі- 
ваецца мужчынскае Са 


семя. Праз похву Мал. 4. Сагітатльны разрэз жаночых по- 


лавых органаў. Г--труба; О--нечнік; СЁ--ма- 
выцякае мэнструаль- ціца; Уаг'--похва; У - мачавы пузыр; Су--мачавы- 
ная кроў, а ў часе ро- пускальны канал; К--пр.мая кішка. 


даў праходзіць дзіця. 








2, Падручнік па гінэколёгіі. 
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дзякуючы прысутнасьці ў іх малочнай кіслаты. У похве сустра” 
каюцца палачкі Дэдэрлейна і іншыя бактэрыі, часам нават хва- 
робаўтваральныя, Па наяўягсьці ў похве бактэрый адрозьніваюць 
чатыры ступені чыстаты похвавага зьмесьціва. Пры 
першай ступені чыстаты ёсьць толькі адны палачкі Дэдэрлейна. 
Пры другой ступені сустракаюцца ўжо лейкоцыты і побач 
з палачкамі Дэдэрлейна крыху кокаў. Пры трэцяй ступені похва- 
вых палачак мала, але затое шмат лейкоцытаў і кокаў. Пры 
чацьвертай ступені похвавых палачак зусім няма, але ёсьць маса 
лейкоцытаў, шмат кокаў, сустракаюццца стрэптококі і іншыя 
бактэрыі. Трэцяя і чацьвертая ступёні чыстаты ўказваюць на 
патолёгічны стан полавага апарата. 

Вызначэньне ступені чыстаты похвавых выдзяленьняў мае 
вялікае практычнае значэньне. Устанавіўшы, напрыклад, трэцюю 


- 






МАЎР. 
тру» 4 


Мал. 5. Фронтальвы разрэз маціцы і прыдаткаў. 


або чацьвертую ступені чыстаты похвавых выдзяленьняў у жан- 
чыны, якой трэба зрабіць штучны аборт, мы павінны ўстрымацца 
ад гэтага ўмяшаньня, бо інакш мы рызыкуем занесьці хвароба- 
ўтваральныя бактэрыі ў поласьць маціцы, У ляжачыя вышэй 
шляхі і выклікаць заражэньне оргавізму. 

9, Маціца (Міегиз) становіць сабой мускулісты полы орган, 
падобны да сплюшчанай У пярэдня-заднім разьмеры ігрушыны. 
Яна зьмяшчаецца ў малым тазе паміж мачавым пузыром і прамой 
кішкой. У маціцы адрозьніваюць тры часткі: дно (Еппацз), цела 
(Согриз) і шыйку (Сепуіх шегі). Ніжні адрэзак шыйкі ўдаецца 
ў верхні канец похвы-похвавая частка маціцы-і мае 
ў канцы невялікую адтуліву (мал. 7)- знадворны зеў (Огій- 
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а і а с 
Мал. б. Жачочыя полавыяорганы сумежныя органы 
(выгляд зьверху). 7--адрэзак тонкай кішкі; С--сьляпая кішка; Р. /-- 
чарвападобны адростак . (апэндыкс); Р. ? --тоўстая, кішка; /5-- 
крыжова-мацічныя зьвязкі; 7--труба; /. ў--круглыя зьвязкі; 
0О--маціца; У--мачавы пузыр. 





Мал. 7. Малюнкі похвавай часткі ў люстэрку. а-Рогіо 
““нераджаўшай; б--Рогііо многа раджаўшай, 


2. Падручвік па гінэколёгіі. 
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сішт ехіегашт). У нераджаўшых жанчын ён мае выгляд пайяроч- 
най або круглай шчыліны з гладкімі краямі, а ў раджаўшых 
жанчын ёй мае на сабе надрывы і тады робіцца лейкападобным, 
шырокім і зьзяючым. Гэтая знадворная шчыліна вядзе ў канал 
шыйкі, які канчаецца ўнутраным зёвам (Опіісійцт іпіегпит) 
і адпавядае граніцы паміж шыйкай іцелам маціцы (мал. 8), У гэтым 
месцы цела маціцы перагнута крыху наперад, так што паміж 
шыйкай і целам утвараецца адкрыты к пераду тупы вугал 
(антэфлексія), Апрача таго, уся маціцца нахілена кпераду, 


а 





9 1 





Мал. 8. Фронтальны разрэз праз маціцу:' А--нераджаў- 
шую, В--раджаўшую. 1--дно маціцы; 2--бакавая сьценка; З--шыйка; 
4--пачатак яе; 5--поласьць маціцы; 6.---поласьць труб (6), якія ўпа- 
даюць у маціцу; 7--пальмападобныя складкі; 8--унутраны зёў 
шыйкі; 9--знадворны зёў; 10--звод похвы; 11--сьценкі 
похвы. 


так што цела яе як-бы ляжыць на мачавым пузыры (антэ- 
вэрзія). ' а 

Такое палажэньне маціцы лічыцца нормальным і ў гэтым 
палажэньні яна ўтрымліваецца зьвязачным апаратам, тазавым 
дном, аблягаючым яе брушынай і пухкай калямацічнай клетка- 
вінай (Рагатеёіцт). Зьвязачны апарат маціцы складаегца 
з наступных зьвязак: а) круглыя (Ііс. гобшп«а), ідуць ад вугла 
маціцы да похвеннага каналу, прайшоўшы праз яго, часткова 
трацяцца ў тлушчавым пласьце лабка, часткова прымацоў аюцца 
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да лобкавай косьці; б) крыжова-мацічныя ідуць ад задняй 
сьценкі маціцы да другой крыжовай хрыбеткі і в) шырокія 
зьвязкі (Іс Іаіа) адыходзяць ад бакоў маціцы і ўпоперак ідуць 
да бакавых сьцёнак таза; у іх закладзены судзіны і нэрвы пола- 
вага апарата і ніжняя частка мачаточнікаў. 

Усе гэтыя зьвязкі зьяўляюцца падвешваючым апаратам у той 
час, як цягліцы і фасцыі тазавага дна служаць падтрымліваючым 
апаратам маціцы. 

З прычыны таго, што зьвязкам уласьціва элястычнасьць 
і некаторая расьцягвальнасьць, а калямацічнай клеткавіне--пух- 
касьць, то маціца вызначаецца пэўнай рухомасьцю, дзякуючы 
якой яна можа зьмяняць сваё палажэньне пад уплывам суседніх 
органаў. Так, напрыклад, пры перапоўненым мачавым пузыры, 
яна адсоўваецца назад, і ўверх, а пры напоўненай калавымі 
масамі прамой кішцы шыйка маціцы адсоўваецца ўперад, а цела 
адхіляецца назад. 

Тазавае дно, як было ўжо сказана, служыць падтрымліваючым 
апаратам маціцы. Гэта значыць, што яно скарачэньнем сваіх 
цягліц аказвае супраціўленьне павышанаму ўнутрыбрушному 
ціску--і маціца дзякуючы гэтаму не зьмяшчаецца і не апу- 
скаецца ўніз. 

Сьценкі маціцы складаюцца з трох пластоў: 1) знадворнага- 
сэрознай абалонкі, якая зьяўляецца часткай брушыны; 2) сярэд- 
няга, які складаецца з моцнай мускулатуры і З) унутранога-- 
сьлізевай абалонкі, якая высьцілае поласьць маціцы. 

Сярэдчяя даўжыня поласьці дзявочай маціцы і канала шыйкі 
(ад знадворнага зёву да дна маціцы) роўна 7 см. 

Маціца дзякуючы шматлікім залозкам, закладзеным у яе 
сьлізевай абалонцы, выдзяляе сакрэт, а залозы шыйкі маціцы 
выдзяляюць сьлізь. Пласток такога зьлізу звычайна закрывае 
знадворны зёў і перашкаджае пранікненьню бактэрый у поласьць 
маціцы. Апрача таго, рэгулярна, праз кожныя чатыры тыдні 
маціца выдзяляе мэнструальную кроў. Але галоўнае прызначэньне 
маціцы ў тым, што яна, служыць месцам для заплодненага яйца, 
снабжае яго пажыўным матэрыялам у пэрыод яго разьвіцьця, 
а калі плод пасьпее, яна, дзякуючы скарачэньню сваёй мускула- 
туры, схваткамі выштурхвае яго вонкі. 

3. Фалёпіевы трубы. З абодвух бакоў ад маціцы крыху ніжэй 
яе дна, адыходзяць фалёпіевы трубы або яйцаходы, 
“вягін у левы, другі ў правы бок. Яны маюць выгляд трубак, 


- 
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якія паступова расшыраюцца і ляжаць паміж лісткамі брушыны, 
пакрываючай верхнія краі шырокіх мацічных зьвязак. Канец 
кожнай трубы ўпадае ў поласьць маціцы. Другі канец трубы, 
расшыраючыся лейкападобна і ўтвараючы махры, свабодна адкры- 
ваецца ў брушную поласьць. Гэга акалічнасьць мае вялікае зна- 
чэньне для жанчыны. Калі прасачыць полавы тракт жанчыны, 
то мы ўбачым, што брушная поласьць мае зносіны са знадвор- 
ным сьветам, адкуль' інфэкцыя можа пашырыцца на брушыну. 
Уявім сабе, напрыклад, што трыпэрны яд пры полавых зносінах 
або іншым шляхам трапіў у знадворныя полавыя органы і выклі- 
каў у іх успаляльны процэс з утварэньнем гною. Частачка гэтага 
гною разам з гонококамі можа трапіць у похву, адкуль праз 
знадворны мацічны зёў---у канал шыйкі, з канала шыйкі-- у поласьць 
маціцы, адсюль--у адну з труб, а з адкрытага канца трубыс- 
у брушную поласьць, дзе інфэкцыйны матэрыял можа выклікаць 
успаленьне брушыны. 

Гэтага ня можа быць у мужчыны, у якога поласьць брушыны 
ня мае ніякіх зносін са знадворным сьветам і таму яна радзей 
падпадае інфэкцыі, чым у жанчыны. 

Аб функцыі трубы будзе сказана ніжэй, пры разглядзе про- 
цэсу запладненьня. 

4. Яечнікі (Оуагіа). Яны маюць выгляд двух сплюшчаных 
падоўжаных цел, падобных да разрэзанай напалам сьлівіны 
і зьмяшчаюцца на задняй паверхні шырокай мацічнай зьвязкі. 
Маюць у даўжыню 3-4 см. Трымаюцца яны на сваім месцы 
пры дапомозе дзьвюх зьвязак і брыжэйкі. 

Паверхня яечніка ў пэрыод полавай сьпеласьці няроўная, 
бугрыстая, бо яна пакрыта бугаркамі і барозначкамі. 

Самая галоўная частка яечніка--гэта яго залозістая тканка. 
Яна складаецца з множных скапленьняў пузыркоў, якія носяць 
назву фолікулаў або Граафавых пузыркоў. Кожны 
фолікул зьмяшчае ў сабе па адным яйцы. Пасьпяваньне фоліку- 
лаў у сьпелай у полавых адносінах жанчыны адбываецца пэры- 
одычна; звычайна на працягу 28 дзён у адным з яечнікаў 
пасьпявае адзін фолікул. Зусім пасьпеўшы, ён лопаецца і з яго 
разам з фолікулярнай вадкасьцю выкідаецца яйцо і трапляе 
ў брушную поласьць. Пасьля выхаду айца сьценка фолікула 
зморшчваецца і ў яго поласьці адбываецца крывязьліцьце, потым 
клеткі, высьцілаючыя поласьць фолікула, разрастаюцца і напаў- 
няюцца жоўтай фарбуючай матэрыяй, дзякуючы чаму ўсё гэта 
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ўтварэньне і носіць назву жоўтага цела. Потым надыходзіць 
стадыя адваротнага разьвіцьця--жоўтае цела зморшчваецца і праз 
некалькі тыдняў зьнікае, пакідаючы нязначны сьлед. Такі лёс 
жоўтага цела, калі пасьля разрыву фолікула выпаўшае яйцо не 
запладняецца, і тады жоўтае цела называецца несапраўдным. 
Калі-ж яйцо запладняецца і наступае цяжарнасьць, лопнуўшы 
фолікул абарочваецца ў сапраўднае жоўтае цела, набывае большы 
аб'ём, і адваротнае разьвіцьцё яго прадаўжаецца вельмі доўга, 
а сьляды яго застаюцца на доўгія гады (мал. 9). 

- Увесь гэты процэс, г. зн. дасьпяваньне фолікула, разрыў яго, 
трапляньне яйца ў' брушную поласьць і ўтварэньне жоўтага 
цела--усё гэта носіць назву овуляцыі. 


жеутаАе 
цела 





Ў. 
а й 
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Лае ьпабаючы ГраФау 
ФОЛІ!КХА фоліКкУл 


з Мал. 9. Прадоўжны разрэз яечніка (схэматычна). 


З гэтаю дзейнасьцю яечніка зьвязаны другі процэс. Овуляцыя 
выклікае пэўную зьмену ў сьлізевай абалонцы маціцы. Пад 
уплывам овуляцыі адбываецца прыліў крыві да маціцы, сьлізевая 
абалонка яе набракае і гатова прыняць заплодненае яйцо. Але 
калі яйцо не заплоднілася і цяжарнасьць не наступіла, то сьлі- 
зевая абалонка маціцы адрываецца, капілярныя судзіны яе раз- 
рываюцца і зьяўляецца мацічнае крывяцячэньне, якое працягваецца 
З--5 дзён, г. зн. да ўтварэньня новай сьлізевай абалонкі. Гэтае 
мацічнае крызяцячэньне адбываецца рэгулярна праз кожныя 
4 тыдні або кожны месяц, чаму яно і носіць назву месячных 
або мэнструацый ці рэгул. : 

У нашым клімаце яны пачынаюцца ў дзяўчат 14-16 год, а ў 
цёплых краінах яшчэ раней (11-12 год), Мэнструацыі лічацца 
снормальнымі, калі яны бываюць рэгулярна кожныя 3--4 тыдні 
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і прадаўжаюцца ад З да 5 дзён, калі колькасьць страчанай кры- 
ві невялікая (ад 50 да 100 гр.), калі кроў не выдзяляецца згусткамі 
і колер яе цёмны. Нормальныя рэгулы не суправаджаюцца моцна 
выяўленымі болямі, але ў многіх выпадках жанчыны скардзяцца 
на іншыя расстройствы: на нядужаньне, стомленасьць, паніжэньне 
працаздольнасьці, галоўны боль і да т. п. 

Як ужо вышэй было ўказана, мэнструацыя цесна зьвязана 
з овуляцыяй. і сапраўды, як мы ўбачым ніжэй, у аддзеле аб 
расстройствах мэнструацый, у тых жанчын, у якіх яечнікі не, 
функцыяніруюць або ў якіх функцыі яечнікаў панізіліся, мэн- 
струацыі спыняюцца. 

Калі мы прасочым далейшы лёс яйца, якое высьлізнула з Гра- 
афава пузырка і трапіла ў брушную поласьць, то даведаемся, 
што яйцо гэта падхопліваецца махрамі (фімбрыямі) трубы і пра- 
соўваецца па трубе ў кірунку да маціцы. Гэта прасоўваньне 
яйца ў маціцу адбываецца дзякуючы пэрыстальтыцы цягліц тру- 
бы. Калі ў гэты час семя мужчыны трапіла ў поласьць маціцы 
і спэрматозоіды, дзякуючы ўласнаму руху, трапілі ў трубу і спат- 
каюць на сваім шляху жаночае яечка, то адбудзецца запла д- 
невьне. Толькі праз 7--8 дзён заплодненае яйцо трапляе ў ма- 
ціцу. Тут яно прымацоўваецца да аднэй з яе сьценак і пачы- 
нае разьвівацца: наступае цяжарнасьць і мэнструацыі ў 
далейшым спыняюцца. 

Калі-ж яйцо не запладнілзся, то яно выкідаецца з маціцы 
вонкі разам з мэнструальнай крывёю. 


Такім чынам, яечнік зьяўляецца месцям, дзе пасьпяваюць яечкі 
якія служаць для прадаўжэньня і размнажэньня людзкога роду. 
Але яечнік выконвге яшчэ адну важную функцыю: у ім выпра- 
цоўваецца такая матэрыя, якая. выдзяляючыся, разносіцца крывя- 
яоснымі судзінамі.па ўсім целе і гэ'ым падгрымлівае і ахоўвае 
ўсе фізыолёсічныя асаблівасьці жанчыны. Выдзяленьне гэтай ма- 
тэрыі называецца ўнутранай сакрэцыяй. Бяз гэтай сак- 
рэцыі, інакш кажучы без яечнікаў або пры недастатковай функ- 
дыі яечнікаў усё ,жаноцкае“ ў жаночым індывідууме адсутнічае 
або не разьвіваецца. Так, напрыклад, у дзяўчын, у якіх ад на- 
раджэньня яечнікі не разьвіліся, ня толькі, як мы ўжо ведаем, 
адсутнічаюць мэнструацыі, але ў іх не разьвіваюцца грудныя 
залозы, не растуць валасы на лабку і пад пахамі, і ўсе полавыя 
органы не дасягаюць поўнага разьвіцьця; некаторыя з гэтых 
дзяўчат, дасягнуўшы дарослага ўзросту, маюць дзіцячы выгляд 
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(інфантылізм). А калі ў жакчыны па якой-небудзь прычыне вы- 
даляюць абодвы яечнікі опэрацыйным шляхам, то ўвесь яе орга- 
нізм пачынае зьвядаць, парушаецца дзейнасьць нэрвовай сыстэмы 
і дачасова надыходзіць старасьць, ( 

Тыя-ж самыя зьявы мы назіраем у жанчыны ў часе клімак- 
тэрычнага пэрыоду. Гэты пэрыод звычайна наступае 
к 45--50 гадам і цягнецца ад адчаго да трох год. У часе яго 
адбываецца процэс паступовага атрафіраваньня (зьмяншэньня) 
яечнікаў і ўгасаньня іх дзейнасьці. Спача:ку перапынкі паміж 
паасобнымі мэнструацыямі падаўжаюцца, мэнструацыі зьяўля- 
юцца раз у 2-3 месяцы, а потым і зусім спыняюцца. Зьявіўшыся 
пасьля двух або трохмесячнай затрьмкі, яны часта бываюць 
вельмі збыткоўныя. Апрача таго, у клімактэрычны пэрыод назі- 
раюцца рознастайныя расстройствы: пачуцьцё гарачкі, потавыдзя- 
леньне, прыліў крыві да галавы, сэрцабіцьце, задышка, бяс- 
соньніпа, галаўны боль, боль у крыжы, у суставах і да т. п. 
Атрофія яечнікаў вядзе таксама да зьмяншэньня і зьвяданьня 
ўсяго полавага апарату, Усе гэтыя зьявы (,зьявы выпаданьня") 
яшчэ раз пацьвярджгюць тое, якую важную ролю адыгрываюць 
яечнікі ў біолёгіі жаночага організму. 

Паміж яечнікам і трубою знаходзіцца яшчэ прыдатак яезх- 
ніка (Рагоуагіцт). Ён складаецца з ра/у канальцаў, разьмешча- 
ных паміж абодвума лісткамі шырокай мацічнай зьвязкі. У іх 
могуць утварацца пароварыяльныя кісты (рыс. 5). 

Мы ўжо гаварылі аб пухкай злучальнай ткінцы або каля- 
мацічнай клеткавіне. (Рагатеігіцт), якая ляжыць з абодвых ба- 
коў маціцы ў аснове шырокіх зьвязак. Аб ёй трэба памя'аць 
таму, што, дзякуючы праніканьню ў полавы канал бактэрый, там 
часта разьвіваецца інфэкцыйны ўспаляльны процэс. 

5. Тазавая брушына. Усе органы брушной поласьці за выклю- 
чэньнем яечнікаў, пакрыты брушынай. З пярэдняй сьценкі жы- 
вата брушны лісток пераходзіць на дно мачавога пузыра, потым 
на маціцу, утвараючы пры гэтым пярэднюю Дуглясаву прастору. 
Брушына сьпераду пакрывае маціцу ад узроўню ўнутранага зёву, 
пераходзіць на дно, ззаду пакрывае ўсю маціцу і задні звод 
похвы, утвараючы заднюю Дуглясаву прасгору і пераходзіць на 
прамую кішку (рыс. 4). 

6. Крывяносныя” судзіны полавых органаў і нэрвы. Полавыя 
органы снабжаюцца крывёю з мацічнай артэрыі, якая пра- 
ходзіць праз аснову шырокай зьвязкі з абодвых бакоў да маціцы 
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іна ўзроўні ўнутранога зёву разгаліноўваецца, снабжаючы кры- 
вёю шыйку і цела маціцы. Яечкі і фалёпіевы трубы атрымліваюць: 
кроў з нутраной і знадворнай семянных артэрый, галінкі якіх 
злучаюцца з галінкамі мацічнай артэрыі, 

Жаночыя полавыя органы маюць надзвычайна многа нэ р- 
ваў. Большасьць з іх належаць да сымпатычных нэрваў і ўтва- 
раюць шматлікія спляценьні і нэрвовыя вузлы. 

Кожчая жанчына павінна быць знаёма з будовай свайго пола- 
вага апарата і з тымі фізыолёгічнымі процэсамі, якія адбыва- 
юцца ў ім. Зусім ясна, што акушэрка, закліканая ахоўваць 
жанчыну ад гінэколёгічных захворваньняў і падаваць ёй дапа- 
могу ў часе родаў і хваробы, павінна цьвёрда засвоіць і зама- 
цаваць у памяці прыведзены вышэй кароткі аватома-фізыолё- 
гічны нарыс жаночай полавай сфэры- гэтую азбуку гінэколёгіі. 


РАЗЬДЗЕЛ ДРУГІ 


АГУЛЬНАЯ ДЫЯГНОСТЫКА 


Устанаўленьне дыягнозу грунтуецца, па-першае, на анамнэзе 


і, па-другое, на об'ектыўным дасьледваньні і лябораторных да- 
сьледваньнях. 


І. АНАМНЭЗ 


Кожная хворая пры звароце за мэдычнай дапамогай, перш за 
ўсё, вядома, выкладае свае скаргі. З прычыны таго, што з боку 
жанчыны звычайна можна пачуць цэлы рад скаргаў, то неабходна 
выявіць самую галоўную, асноўную скаргу, якая прымусіла 
хворую зьвярнуцца за дапамогаю. 

Пасьля гэтага рэкомэндуецца распытаць аб сучасным і міну- 
лым жыцьці хворай і аб стане яе здароўя, што называецца 
анамнэзам. 

Перш-на-перш хворай грэба паставіць пытаньне аб узросьце. 
Узрост хворай трэба ведаць таму, што пэўныя гінэколёгічныя 
захворваньні ўласьцівы пэўнаму ўзросту. Так, напрыклад, адсут- 
насьць мэнструацый у жанчыны ва ўзросьце 20--45 год наво- 
дзіць на думку аб цяжарнасьці, а ў жанчыны 48-52 год мы хут- 
чэй падумаем аб клімактэрычным пэрыодзе. Скарга на мацічнае 
крывяцячэньне з боку немаладой жанчыны, у якой даўно ўжо 
спыніліся мэнструацыі, павінна зьвярнуць нашу ўвагу на зло- 
якаснае новаўтварэньне маціцы, а прычыну крывяцячэньня ў ма- 
ладой жанчыны трэба шукаць у якім-небудзь іншым захвор- 
ваньні. 

Далей, вельмі важна высьветліць сямейнае і соцыяльнае 
становішча і від заняткаў. Цяжкая фізычная праца, зьвя- 
заная з падняцьцем цяжараў, з доўгім стаяньнем на нагах і дат. п. 
можа зьявіцца прычынай зьмяшчэньня і апусканьня маціцы. Не- 
каторыя профэсіі надта шкодна ўплываюць на здароўе жанчыны, 
калі адсутнічаюць адпаведныя профіляктычныя мерапрыемствы 
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Так, напрыклад, жанчыны, якія маюць справу са сьвінцовым 
пылам (у друкарнях), схільны да выкідкаў і дачасовых родаў. 
Маюць значэньне таксама характар і соцыяльныя формы работы: 
яе напружанасьць, аднастайнасьць, монотоннасьць, абстаноўка (на 
фабрыцы або ў полі) і т. д. А 

Потым належыць высьветліць час данага захворваньня, калі 
яно ўзьнікла, як разьвівалася і як яно працякае (у вострай або 
хронічнай форме). Неабходна таксама апытаць хворую аб пера- 
несеных хваробах, асабліва аб рахіце ў дзяцінстве, аб шкар- 
лятыне, дыфтэрыце, восьпе, тыфе, халеры, дызэнтэрыі і інш., бо 
гэтыя хваробы могуць пакічуць сьляды ў полавай сфэры (неда- 
разьвіцьцё яечнікаў, рубцы, успаленьне похвы і да тыся); 

Трэба таксама высьветліць пытаньне аб полавым жыцьці: 
неабходна ведаць, ці жыве хворая полавым жыцьцём і колькі 
часу, ці нормальныя полавыя зносіны і які іх характар (балю- 
часьць, незадаволенасьць), ці ўжываюцца сродкі супроць цяжар. 
насьці, асабліва перапыненьне полавых зносін (соііц5 іпіеггиріш), 
што можа выклікаць успаляльныя процэЭсы. 

Трэба таксама даведацца аб тым, ці не заўважыла хворая 
хутка пасьля замуства і першых полавых зносін такіх зьяў, як 
белі і рэзь пры мачавыпусканьні, што сьведчыць аб захворваньні 
на гонорэю. ; 

Далей ідуць распытваньні аб мэнструацыях: калі яны 
першы раз зьявіліся, як яны працякалі ўпачатку і ў далейшым 
да і пасьля замуства? Праз якія тэрміны яны зьяўляюцца, колькі 
дзён прадаўжаюцца, ці бываюць яны мерныя, або збыткоўныя, 
вадкія або згусткамі, ці адчуваецца пасьля іх слабасьць? Ці бы- 
ваюць яны бедныя на кроў і са спазьненьнем? Ці адчуваюцца ў 
часе іх болі ў жываце і крыжы, ці бываюць гэтыя болі да, у 
часе або пасьля сканчэньня мэнструацый? Урэшце, што вельмі 
важяа, неабходна дакладна ўстанавіць час апошняй мэнстру- 
ацыі, інакш можна прагледзець наступіўшую цяжарнасьць і да- 
лейшымі дасьледваньнямі і мавіпуляцыямі парушыць яе. 

Пры адсутнасьці мэнструацый або пры спыненьні іх трэба да- 
ведацца, ці ня бывае крывяцячэньня са сьлізевых абалонак іншых 
органаў (носавыя, кішочныя)--так звачых вікарных рэгул. 

З прычыны таго, што цяжарнасьць, роды і пасьляродавы пэ- 
рыод пры няправільным іх працяканьні часта зьяўляюцца пры- 
чынай многіх гінэколёгічных захворваньняў, неабходна ўстана- 
віць колькасьць родаў і абортаў, іх працяканьне і асклад- 
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неньні, час апошніх родаў і апошняга аборту, ці былі роды свая. 
часовыя або дачасовыя, ні былі штучныя аборты або выкідкі, Асаб- 
ліва каштоўны ўказаньні аб буйных пасьляродавых захворваньнях 
і аскладненьні пасьля аборту: ці ліхарадзіла хворая і як доўга 


“, 


ляжала яна ў ложку. 


Калі пры роспытах аб самаадвольных выкідках выяўляецца 
што іх было некалькі (так званы ,прывычны выкідак"), то неаб-, 
ходна высьветліць, у якія тэрміны цяжарнасьці і ў якой пасьля- 
доўнасьці яны адбываліся. Калі, напрыклад, першы выкідак адбыуся 
ў раньнія месяцы цяжярнасьці, а другі--у больш позьні пэрыод, 
а наступная цяжарнасьць скончылася дачасовымі родамі, то такая 
паступовасьць павінна навесьці на думку аб сыфілісе, 

Насту 1нае пытаньне--гэта аб выдзяленьнях або белях. 
Які іх характар і колер. Ці бываюць яны вадзяністыя, шкловід- 
шыя, вадкія або густыя, тварожыстыя, жоўтага ці зялёнага ко- 
леру, ці пакідаюць плямы на бялізьне, ці разьядаюць яны нава- 
кольныя часткі, ці ёсьць у іх дамешка крыві, ці выклікаюць сьвяр- 
беньне і ці маюць пах? 

Потым варта спыніцца на пытаньні аб болях і высьветліць 
іх лёхалізацыю (у якой частцы жывата, у сьпіне, паясьніцы і Ў 
крыжы), характар іх (цягнучыя, ныяючыя, колкападобныя, стра- 
ляючыя ў нагу, схваткападобныя, .сударгавыя), пастаянныя або ў 
выглядзе прыпадкаў, пры якіх умовах (пры хадзе, стаяньні, ся- 
дзеньні або ляжаньні, пры рабоце або спакоі), у які час (удзень 
або ноччу).. 

Ня трэба забывацца і аб рабоце мачавога пузыра і кішоч- 
ніка. Тут ставяцца пытаньні: ці няма частых позываў на мачу, 
ці ня бывае рэзь у пачатку або ў канцы акту мачав.. пусканьня, 
У адносінах да кішочніка неабходна высьветліць, ці ня бывае ў 
хворай запораў або вольнасьці, ці не адчуваюцца болі пры выпа- 
ражненьні, 

Неабходна, урэшце, прыняць пад увагу агульны стан орга- 
нізму, па-першае, таму, што захворваньні полавай сфэры выклі- 
каюць часта расстройствы з боку іншых органаў і асабліва нэр- 
вовай сыстэмы, і, па-другое, таму яшчэ, што пры больш дэталё- 
вых распытах можна прыйсьці да вываду, што тут справа ідзе 
не аб гінэколёгічным захворваньні, а аб параненьн! якога-небудзь 
суседняга і нават больш аддаленага органу, або аб суб'екце 
з няўстойлівай нэрвовай сыстэмай. Неабходна таму распытаць ав 
апэтыце, аб рабоце страўніка, аб дзейнасьці сэрца (сэрцабіцьце 
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«заміраньне"), аб галаўных болях, галавакружэньні, аб сьне (бяс- 
соньніца) і іншых зьявах нэрвовага характару. 

Пры далейшым дасьледваньні хворай і пры выяўленьні якой- 
небудзь патолёгічнай зьявы могуць часамі ўзьнікнуць дадатковыя 
пытаньні для больш дакладнага высьвятленьня дыягноз у хваробы. 
Так, напрыклад, у некаторых выпадках можа паўстаць пытаньне 
аб захворваньнях бацькоў, якія адбываюцца па спадчывнасьці іт. Д. 


ІІ. ОБ'ЕКТЫЎНАЕ ДАСЬЛЕДВАНЬНЕ 


Пасьля зьбіраньня анамнэзу пачынаюць об'ектыўнае дасьлед- 
ваньне. Ужо пры першым выглядзе і апытаньні хворай мы па- 
вінны зьвярнуць увагу на Тыя адхіленьні ад нормы ў яе орга-, 
нізьме, якія кідаюцца ў вочы, а іменна, на бледны колгр твару, 
пахуданьне або празьмерную тлустасьць, на асаблівасьці паходкі 
і хрыбетніка, на прызнакі базэдовізму (вальлё, пучавасьць) і т. д, 
Потым пачынаюць гінэколёгічнае дасьледваньне: знадворнае і ўну- 
транае. 

1. Знадворнае дасьледваньне. Агляд. Дасьледваньне гінэ- 
колёгічных хворых у клінічыай або больнічнай абстаноўцы пра- 
водзіцца на спэцыяльным крэсьле або на прыстасаваным для 
гэтай мэгы стале. Але яно магчыма ва ўсякай абстаноўцы і на- 
звычайным стале, а калі дасьледваньне не вымагае ўжываньня 
інструмантаў, то яно можа быць зроблена на канапе і ў ложку. 


Спачатку, агаліўшы жывот, пачынаюць яго знадворны агляд, 
прычым зьвяртаюць увагу на яго форму і велічыню (авальны, 
шарападобны, роўнамерна павялічаны або з выпінаньнем пэўных 
вучасткаў), на наяўныя старыя рубцы ад цяжарнасьці і рубцы 
ад опэрацыі, на друзласьць сьценак і разыходжаньне цягліц, 
уздуцьце, ацёчнасьць скурнага пакрыцьця і грыжавыя выпінаньні. 

Абмацваньне (пальпацыя) івыстукваньне (пэркусія) 
жывата. Далоневымі паверхнямі пальцаў абмацваюць брушныя. 
пакрыць і, іх таўшчыню, напружаньне і балючасьць, піхвівную 
обласьць (павялічаныя пахвінныя залозы балючыя і бязбольныя), 
пахвінныя грыжы і грыжу белай ліні. Похвенныя грыжы лепш 
за ўсё выяўляюцца ў стаячым палажэньні хворай, а грыжа белай 
лініі! выяўляецца наступным чынам: хворую, ляжачую з выцяг- 
нутымі нагамі, прымушаюць, ні на што не апіраючыся рукамі, 
павольна падняць верхнюю часгку тулава-і пры гэтым атрым- 
ліваецца выпінаньне паміж прамымі цягліцамі жывата. 
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Пры больш глыбокім абмацваньні і выяўленьні пухліны ў бруш- 
ной поласьці вызначаюць яе велічыню, форму, паверхню (глад- 
кая або бугрыстая), консыстэнцыю (шчыльная, мяккая, элястыч- 
ная), рухомасьць і сувязь яе з органамі малога таза, 

Пры падазрэньні на цяжарнасьць імкнуцца адшукаць дроб- 
ныя часткі плада і прасачыць іх штуршкі. 

Абмацваньне жывата дапаўняецца яшчэ выстукваньнем. Тупы 
гук сьведчыць аб прысутнасьці ў брушной поласьці пухліны, 
эксудату або цяжарнай маціцы. Уздуцьце страўніка і кішочніка 
газамі (мэтэорызм) дае тымпанічны гук. Прысутнасьць у жываце 
вадкасьці (асцыт) вызначаецца такім чынам: адну руку кладуць 
на адну з бакавых паверхняй жывата, а пальцамі другой рукі 
ўтвараюць штуршкападобныя рухі (накшталт шчаўчка) з проці- 
леглага боку ў кірунку да ляжачай на жываце рукі- і калі атрым- 
ліваецца адчуваньне зыбаньня (флюктуацыя), то прысутнасьць 
вадкасьці можна лічыць амаль бясспрэчнай. Упэўненасьць у на- 
яўнасьці вадкасьці падмацоўваецца яшчэ выстукваньнем, якое 
пасярэдзіне жывата дае тымпанічны гук, а па бакох, дзе зьбі- 
раецца вадкасьць у моц цяжару, дае тупы гук. Калі пакласьці 
хворую на бок, то сюды зьбіраецца ўся вадкасьць і, значыцца, 
пры выстукваньні атрымаецца тупы гук, у той час як на апа- 
рожненым баку атрымаецца тымпанічны гук. Калі хворую па- 
класьці на другім баку, то атрымаецца адваротная зьява: там, 
дзе быў тымпанічны гук, пры выстукваньні атрымаецца тупы, 
а там, дзе быў тупы, атрымаецца тымпанічны гук. 

Агляд знадворны” полавых частак. Перад аглядам 
знадворных полавых часгак неабходна абмыць іх цёплай вадой і мы- 
лам, калі яны забруджаны крывёю або гнойнымі выдзяленьнямі. 
Агляд пачынаюць з лабка. На лабку трэба зьвярнуць увагу на рост 
яго валасоў і наяўнасьць плашчыц (лобкавых вошай). Потым разгля- 
даем вялікія губы (велічыня, ацёчнасьць, язвы, вострыя конды- 
лёмы, варыкознае расшырэньне вэн, пухліны), прамежжа (раз- 
рывы і рубцы, шырокія кондылёмы) і задні праход (гемороідаль- 
ныя вузлы і трэшчыны). 

Потым пальцамі левай рукі расхіляем вялікія губы і разгля- 
даем клітар, знадворную адтуліну мачавыпускальнага канала (па- 
чырваненьне, поліпы), малыя губы (язвы, рубцы), дзявочую пляву 
(цэласьць, форма, разрывы), і адтуліву выводных прытокаў Бар- 
столініевых залоз (пачырваненьне, прыпухласьць і выдзяленьні). 
Мы таксама павінны зьвярнуць увагу на афарбоўку ўсіх гэтых 
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частак і на выпінаньне і апусканьне аднэй або абедзьвюх сьце- 
вак похвы. 

2. Унутранае і комбінаванае дасьледваньне. Перш чым рас- 
пачаць унутранае дасьледваньне, неабходна папярэдня прапа і 
ваць хворай апаражніць мачавы пузыр, бо пры напоўпе- 
ным мачавым пузыры ўнутранае і нават знадворнае дасьлед- 

ваньне можа даць памылковае ўяў- 
леньне аб стане і палажэньні ўнут- 
раных органаў. Напоўнены мачавы 
пузыр часта прымаецца за цяжарную 
“ маціцу або кісту яечніка. Тое-ж са- 
мае трэба сказаць і аб скапленьні 
цьвёрдых калавых мас ў прамой. 
кішцы, якія часта сымулююць бу- 
грыстую пухліну або эЭксудат, У гэ- 
Тым выпадку хворую трэба да- 
сьледваць толькі пасьля апараж- 
неньня кішочніка клізмай або развальняючым сродкам. 

Пры ўнутраным дасьледваньні хворая павінна ляжаць на 
сьпіне з паднятай крыху верхняй часткай тулава, 

з сагнутымі ў каленах іразьведзенымі нагамі. По- 
тым прапануюць хворай падкласьці пад крыж свае рукі, сьціс- 
нутыя ў кулакі, не напружвацца, свабодна дыхаць. Праз гэта 
адхіляецца напружанасьць мускулатуры брушных сьценак, чым 
у значнай ступені палягчаецца ўнутранае лясьледваньне. 



































Мал. 10. Гінэколёгічнае крэсла, 





Мал. 11. Ногатрымальніь. 


У тых выпадках, дзе прыходзіцца зварачацца да інструман- 
тальнага дасьледваньня, у часе якога ногі хворай павінны быць са- 
гнуты і ў каленях, і ў тазабядровых суставах, і прыцягнуты да 
жывата, хворая павінна ляжаць у гінэколёгічным крэсьле (мал. 10), 
а ча простым крэсьле яна павінна падтрымлівацца адным або 
двума памочнікамі ці спэцыяльнымі ногатрымальнікамі (мал. 11), 

У некаторых выпадках мы прымушаны дасьледваць хворую 
ў бакавым палажэньні (для агляду прамежжа і задняга 
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праходу) іў каленна-локцевым палажэнь ні. Пры гэтым 
палажэньні хворзя становіцца иа калені і апіраецца на локці (м. 12). 
У надзвычайча рэдкіх выл:дках ужываёцца так званае тр эн- 















Мал. 12. Каленнг-локцевазе палажэньне. 


дэлебурскае палажэньче, прыякім галава іверхняя частка 
тулава нізка апушчаны, а таз вісока падняты. Гэта палажэньзе 
рэдка ўжываецца пры Б 
дасьледваньнях, а ў : “ 
большасьці пры 0опэ- 
рацыях (мал. 13). 
Скончыўшы агляд 
знадворных полавых 
частак, пачынаюць уну- 
транае дасьледвачьне, 
для чаго неабходна 
старанна памыць рукі 
або надзець чыстыя 
гумовыя пальчаткі. 
Апошнімі неабходна ка- 
рыстацца ў тым вы-. 
“падку, калі на пальцах 
ёсьць трэшчыны, дра- : 
піны або наогул ранкі, каб такім чынам забясьпечыць сябе ад 
магчымага заражэньня і ад перачосу інфэкцыі на іншых хворых. 
- Дасьледвач»не ўтвараецца двума пальцамі правай рукі (ўка- 
“Зальным і сярэднім), Расхіліўшы полавыя губы вялікім і ўказаль- 
ным пальцамі левай рукі, узодзяць два пальцы правай рукі 
з. 


К. па гінэколёгіі, 





Мал. 13. Трэндэлебурскае палажэньне, 
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ў похву, імкнучыся ня выклікаць болю. Жанчын, якія не раджалі ў 
або надта чульлівых, прыходзіцца дасьледваць большай часткай 
адным указальным пальцам, каб унікнуць болю, які выклікае на- 
пружачьне мускулатуры, што робіць дасьледваньне больш цяж- 
кім. Між іяшым, проф. Выдрын і ічшыя аўторытэтныя гічэколё- 
гіі раяць ужываць комбінаванае дасьледваньне толькі адным ука- 
зальным пальцам, лічачы, што такім чынам можна лепш орыен- 
тавацца ў палажэньні і стане ўнутраных полавых органаў. 


Пры дасьледваньні похвы трэба перш-на-перш зьвярнуць 
увагу ці не выцякаюць з мачавыпускальнага каналу, пры націсканьні 
на пярэднюю сьценку похвы, гнойныя выдзяленьні. Потым уста- 
наўляюць ці няма парокаў разьвіцьця ў выглядзе перагародак 
падвойнай похвы, пакарачэньня, звужэньня або поўнага зара- 
станьня похвы; ці ёсьць у ёй рубцы, сьвішчы, кондылёмы і пух- 
ліны; ці не натыкаецца палец пры ўваходзе ў похву на шыйку 
маціцы, што сьведчыць аб зьмяшчэньні або выпаданьні апошняй; 
ці свабодныя зводы, або ў іх прамацзаецца пухліна ці якая- 
небудзь рэзыстэнцыя. 

Потым абмацваецца похвавая частка маціцы. Вызна- 
чаюць яе палажэньне. Пры нормальным палажэньні шыйка гля- 
дзіць уніз і ўзад, прыеперагібе маціцы назад (рэтрофлексія)-- 
уніз і ўперад, а пры нахіленьні назад (рэтровэрзія)--уперад і 
ўверх. Потым вызначаюцца форма, велічыня, консыстэнцыя і 
іншыя асаблівасьці. Падоўжаная і ковічная форма шыйкі ўказвае 
на інфантыльную (дзіцячую) маціцу. Павялічаная і шчыльная 
шыйка бывае пры ўспаляльных процэсах і новаўтварэньнях у ёй. 
Распульхненасьць шыйкі ўказвае на цяжарнасьць. Далей трэба 
зьвярнуць увагу на наяўнасьць разрываў шыйкі, на стан сьлізь- 
ніцы вакол зёву (гладкая, шурпатая, эрозіі) на форму і стан са- 
мога зёву. У нераджаўшых ёя мае круглую форму і закрыты, 
у раджаўшых мае выгляд папярочнай шчыліны. У тым выпадку, 
калі зёў разьверчуты і мае разрывы, ён зьзяе і прапускае кон- 
чык пальца. Часта ў зёве можна абмацваць поліпы, якія выхо- 

дзяць са сьценак шыйкі або цела маціцы. з 

Унутраное дасьледвяньне адною рукою дае нам магчымасьць 
вызначыць стан толькі похвы і шыйкі маціцы. Для абсьлед- 
ваньня-ж самых важных частак полавага апарата--цела маціцы, 
труб і яечнікаў, пакрываючай іх брушыны І калямацічнай клетка- 
віны неабходна дасьледваньне абедзьвюма рукамі, г, зн. комбі- 
наванае дасьледваньне. Ячо робіцца наступным чынам: 


Ф 
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уводзячы адзін або два пальцы правай рукі ў похву, кладуць 
левую руку на жывот і, націскаючы на брушную сьценку на- 
сустрач унутранай руцэ, стараюцца прамацаць усё зьмесьціва 
малога тазу абедзьвюма рукамі. Такім спосабам дасьледваньня 
мы вызначаем стай тазавых органаў і ўзаемную сувязь паміж 
імі (мал. 14). 

Перш-на-перш мы вызначаем форму, велічыню, консыстэнцыю, 
палажэньне, рухомасьць і балючасьць маціцы. 

Нормальная маціца, як мы ўжо ведаем, мае форму сплісшча- 
най ігрушыны. Пры цяжарнасьці і хронічных успаленьнях яна 





Мал. 14. Комбінаванае дасьледвавьне. 


мае яйцападобную, а часамі і шарападобную форму, а пры пух- 
лінах, асабліва падбрушных, яна мае няправільвую конфігурацыю. 
У гэтых выпадках яна і ў аб'ёме павялічана. Павялічана яна так- 
сама і ў пасьляродавым пэрыодзе. Яла бывае менш нормы пры 
недаразьвіцьці (дзіцячая маціца), у клімактэрычным пэрыодзе, 
пры працяглым кармленьні грудзьмі і пасьля опэрацыйнага вы- 
даленьня яечнікаў (атрофія маціцы). 

Нормальнай маціцы, дзякуючы элястычнасьці яе зьвязкавага 
апарата, уласьціва пэўная рухомасьць у розныя бакі. У патолё- 
гічных выпадках рухомасьць яе абмежавана і спроба зрушыць 

З. Падручнік па гінеколёгіі. 
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яе ў той ці іншы бок выклікае боль. Балючасьць маціцы пры ; 


націсканьні на яе сьведчыць аб наяўнасьці ўспаляльнага процэсу 
брушнога пакрыцьця мапіцы (пэрымэтрыт). ў : 

Вельмі важна ў дыягностычных адносінах вызначыць консы- 
стэнцыю маціцы: шчыльная яна або цестазатая, ці гладкая яе 
паверхня, або на ёй абмацваюцца вузлы і бугры. 

Вышэй мы ўжо гаварылі аб тым, якое палажэньне маціцы 
лічыцца нормальным. Комбінаваным дасьледваньнем мы павінны 
ўстанавіць патолёгічнае палажэньне маціцы, (зьмяшчэньне, апу- 
сканьне, выпаданьне, перагібы і вяхіленьні). 

Калі пры дасьледвеньні маціцы мы ў бліжэйшым суседзтве 
з ёю знаходзім пухліну, то неабходна вызначыць яе форму, 
велічыню, консыстэнцыю, рухомасьць, сувязь з маціцаю. 

Потым дзсьледуем праз бакавыя зводы: трубы, яечнікі, 
калямацічную клеткавіну і тазавую брушыну. Пормаль- 
ныя трубы, клеткавіна і шырокія зьвязкі, дзякуючы сваёй мяк- 
касьці не паддзюцца абмацваньню, але пры ўспаляльных процэсах 
трубы бываюць патоўшчаны, прымаюць кілбасападобную, часамі 
нават мешкападобную форму. Павялічаная ў аб'ёме труба па- 
вінна яшчэ, апрача таго, навесьці на думку аб пазамацічнай 
(трубной) цяжарнасьці, Успаленая клеткавіна з выпатамі, вядома, 
лёгка прамацваецца. 

Праз бакавыя зводы прамацваюцца і яечнікі. У патолёгічных 
выпадках яны “бываюць павялічаны і балючы. Новаўтварэньні 
яечнікаў (кісты) у залежнасьці ад разьмераў прамацваюцца ў 
бакавых зводах і ў заднім Дуглясе; дэрмоідныя кісты зьмяшчаюцца 
ў большасьці выпадкаў сьпераду маціцы. Праз задні звод пра- 
мацзаюцца выпаты, крывязьліцьці і розныя новаўтварэньні 
маціцы І яечнікаў, а таксама цела рэтрофлекторнай маціцы. 

Пасьля сканчэньня комбінаванага похвавага дасьледваньня 
трэба аглядзець прыстаўшыя да ўнутраных пвльцаў выдзяленьні 
і вызначыць іх характар (сьлізявыя, сьлізява-гнойныя, гнойныя, 
крывяністыя іт. д.). 

З. Дасьледваньне праз прамую кішку (рэктальнае да- 
сьледваньне). Гэты спосаб дасьледваньня ўжываецца ў выпад- 
ках звужэньня або варастаньня похвы, а таксама пры дасьлед- 
ваньні дзявочніц, калі шчыліна дзявочай плявы не прапускае 
пальца і калі такім чынам ёсьць пагроза парушыць яе цэласьць. 
Робіцца яно наступным чынам: указальны палец правай рукі 
змазваепца вазэлінам або якім-небудзь тлушчам, або што яшчэ 


й 
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каб. яго не забрудзіць, надзяюць на яго гумовы напальчнік 
С4 ўводзяць яго ў прамую кішку, якая папярэдня ачышчана ад 
Сжалавых мас, другою-ж рукою робяць абмацваньне праз брушную 
сьцёнку, як гэта робіцца пры комбінаваным похвавым дасьлед- 
ваньні. Гэты мэтод дасьледваньня дае магчымасьць абмацаць 
аўсе полавыя органы і галоўным чынам крыжова-мацічныя зьвязкі, 





( 


; 


Мал..15. Тэхніка рэктальчага біміпуальнага дасьледваньня жанчыны, 
якая ня мела полавых зносік. 


а таксама пўхліны, што зчаходзяцца ў задняй Дуглясавай пра- 
сторы (мал. 15). 

Рэктальнае дасьледваньне асабліва часта ўжываецца ў аку- 
шэрстве ў часе родаў, замяняючы дасьледваньне праз докву, каб 
не занесьці інфэкцыі праз родавыя шляхі. 

Бываюць выпадкі, праўда рэдкія, калі комбінаванае похвавое 
дасьледваньге прыходзіцца рабіць пад наркозам, як, напры- 
склад, пры моцным напруджаньяі брушчых чягліц і балючасьці 








зм) іт, д. 


“ўсяго жывата, пры сударгавым ска, зачэньні цзгліц тазавага-дча, 
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4. Інструмантальнае дасьледваньне. Для больш дакладнага рас- 
пазнаваньня гінэколёгічных захворваньняў, апрача комбінаванага- 
дасьледваньня часта прыходзіцца зварочвацца да дасьледваньня 
інструмантамі, якія павінны быць папярэдне продззынфэктаваны 
гатаваньнем. Зразумела, што і пры гэтым дасьледваньні рук? 
пазінны быць стараниа вымыты. 

Ужываюцца наступныя інструманты: 

1) Мацічныя люстэркі. Ячы неабходны для агляду 
похвы, зводаў і шыйкі маціцы і для некаторых онэрацый на 
гэтых органах. Ёсьць тры тыпы люстэркаў: цыліндрычныя, рас- 
сувальныя і лыжкападобныя. 

а) Цыліндрычныя люстэркі становяць сабою трубкі, 
рознага колібру, адзін канец якіх расшыраны, а другі скошан- 

б Яны вырабляюцца з пра- 
Аа зрыстага або малочнага 
шкла, з рагавой гумы з 
унутранай люстэркавай 
паверхняй і з мэталю. Уво“ 
дзяцца яны ў похву такім 
чынам: расхіліўшы паль- 
цамі левай рукі полавыя 
губы, бяруць правай ру- 
кою люстэрка адпаведна- 
га разьмеру і ўводзяць 
скошаны канец яго ў пох- 
вавы ўваход, трымаючы 
“больш кароткую сьценку 
ўперад. Потым, паклаўшы 
ўказальны палец на пя- 
рэднюю сьценку люстэрка і націскаючы люстэрка на прамежжа, 
прасоўваюць яго вярчальным рухам углыб да таго часу, пакуль 
у адтуліне люстэрка мы ня ўбачым шыйкі маціцы. Пры ўвядзеньні 
люстэрка трэба па магчымасьці ўнікаць дакрананьня да клітару 
і да адтуліны мачавыпускальнага каналу, бо гэтыя месцы зьяў- 
ляюцца найбольш чудьлівымі месцамі знадворных полавых 
частак (мал. 16). 

Цыліндрычнымі люстэркамі карыстаюцца пры аглядзе сьценак 
похвы, похвавай часткі і знадворнага зёву маціцы, а таксама 
для тэрааэўтычных мэт (змазваньне, прыпальваньне, похвавая 
ванна, скарыфікацыя і да т. п.). 










































































Рыс. 16. Круглыя мацічныя люстэркі. 
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б) Рассувальныя люстэркі вырабляюцца з мэталю і 
зручныя тым, што яны трывалыя, лёгка стэрылізуюцца і не 

- патрабуюць памочнікаў. 

х 8 гэтых'люстэрак часьцей 
за ўсё ўжываецца модэль 
Куско з дзьвюма ставор- 
камі. Уводзячы люстэрка ў 
похву ў касы палажэньні, 
яго паварочваюць так, каб 
адна створка была павер- 
нута назад, адругая кпе- 
раду, а потым пры дапа- 
мозе вінга створкі рассоў- 
ваюцца і расшыраюць та- 
кім чынам прасьвет похвы. 
У модэлі Колена пры рас- 
соўваяьні створак расшыраецца і ўваход у похву (мал. 17). 

в) Лыжкападобныя люстэркі таксама вырабляюцца 

“в мэталю і складаюцца з'лыжкі, якая 

Э ўводзіцца ў похву, і ручкі, што застаецца 
знадворку. Модэль Сімса (мгл. 18) двух- 
баковая і абедзьве часткі непарыўна зьвя- 
заны ў адно цэлае. У модэлі Сімона лыж- 
кі розных разьмераў злучаюцца з руч- 
кай пры дапамозе замка. Для агляду пох- 
вы і похвавай часткі шыйкі маціцы 
прыходзіцца ўжываць два люстэрка: 
адно ніжняе- углыбленае і другое верх- 
няе- плоскае (уздымальніх). 

Гэтыя люстэркі лёгка ўводзяцца, 
добра выяўляюць зводы і похвавую 
частку шыйкі і ўжываюцца таксама пры 
опэрацыях у похве іна шыйцы маціцы 
Яны значна распаўсюджаны, хоць для 
трыманьня іх патрэбен памочнік (мал. 19). 

2) Захопліваючыя інстру- 
манты (корнцангі, пінцэты ё кулевыя 

«абцугі). Для больш дэтальнага агляду похвы і похвавай часткі і 
“для ўтварэньня опэрацыі на іх, неабходна паперадзе выцерці 
ёх ад сьлізу і іяшых выдзяденьняў ватнымі або марлевымі таме 





Мал. 17. Люстэрка Куско. 





Мал. 18. Люстэрка Сімса. 
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ы захоплівэюцца корнцаягам або доўгім /. 
ж самыя інструманты ўжываюцца 
анаў сьпіртам, ёдам ў; 


понамі. Гэтыя тампон 
пінцэтам (мал. 20 і 21). Гэтыя. 
для абціраньня похвы і іншых “бачных орг 
наогул дэзынфэктуючымі матэрыямі, а. 
таксама для тампонацыі похвы і маціцы. 

“Для захопліваньня шыйкі маціцы, каб 
яе фіксаваць і наблізіць да похвавага 
ўзаходу, ужываюцца кулевыя абцугі, 
якія маюць па адным зубцу (мал. 22), 
іабцугі Міюзэ з двума зубцамі на кожнай 
браншы (мал, 23). 





Мал. 19. Люстэрка Сімога: Мал. 20. Корнцанг. 


: Гэтымі абцугамі захопліваюць верхную губу мацічнай шыйк і 
а часамі абедзьве губы двума абцугамі. 

8) Зонды. Яны бываюць двух тыпаў, Адны служгць для 
“выяўленьня праходнасьці каналу шыйкі маціцы і ўнутранага 
зёву, для вызначэчьня кірунку маціцы і стану яе сьценак і для 


а 
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вымярэньня даўжыні яе поласьці (зонд Мартына) (мал. 24). Гэтыя 
зонды бываюць гладкія і з гузікападобным канцом, іншыя служаць. 
для змазаньня каналу шыйкі і поласьці маціцы якою-небудзь лякар- 
сьцьвеннай матэрыяй (зонд Гілейфэра). Верхняя частка гэтых 
зондаў мае шурпаватую паверхню або нарэзкі, дзякуючы якім 
наверчваемая на іх вата або марля не спадаюць (мал.. 25). 

4) Расшыральнікі. Канал шыйкі маціцы пры нормальзвым. яго 
стане прапускае толькі мацічны зонд. Алё калі для дыягностыч- 
ных і тэрапэўтычных мэт трэба зрабіць яго праходным для 
больш тоўстых інструмантаў і нават для пальца, то тёды шыйку 
маціцы расшыраюць. 

Расшырыць шыйку можна двума спосабамі: хуткім і паволь- 
ным. Для хуткага расшырэньня ўжываюцца расшыральнікі 





Мал. 26. Расшыральнік Гегара, 2/з натуральнай велічыві. 


Гегара. Гэта мэталічныя палачкі, канцы якіх некалькі загнуты 
адпаведна звычайнаму згібу маціцы. На кожяым з іх выгравіра- 
ваны нумар, які абазначае яго дыямэтр у мілімэтрах (мал, 26, 27). 
Як робіцца расшырэньне- апісана ніжэй (гл. выскабленьне). 

Павольнае расшырэньне “дасягаецца ўвядзеньнем у канал 
шыйкі палачкі лямінарыі, якая пад уплывам змочваньня 
сьлізам каналу і тэмпэратўры цела разбракае, павялічваецца ў 
аб'ёме і такім чынам расшырае канал. Гэтыя палачкі бываюць 
рознай таўшчыні, а даўжыня іх некалькі больш за нормальную 
даўжыню каналу. У знадворны канец такой палачкі зацягваецца 
вітка, за якую цягнуць пры выдаленьні палачкі з канала (мал. 28). 
Стэрылізуюцца яны сухою гарачынёю, праз абмываньне раство- 
рям сулемы і праз трымзньне іх у асэптычным стане. 














“знадворных НуЯсВЫЕ частак і похвы 
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С Палачка ўводзіцца наступным чынам: пасьля абмываньня 


і абціраньня іх сьпіртам, 











Мал. 27. Набор “расшыральнікаў І егара, 


похвавая частка маціцы адкрываецца люстэркам і захопліваецца 
кулевымі абцугамі. Прыцягваючы яе ўперад да ўваходу ў похву 


і зрабіўшы даступнай для зроку, змаз- 
ваюць яе ёдам, а цэрвікальны канай 
выпіраецца, стэрыльнай ватай, наверча- 
най на плейфэраўскі зонд. Потым марты- 
наўскім зондам вызначаюць кірунак і 
ступень праходнасьчі каналу. У адпа- 
веднасьці з гэтым корнцангам захоплі- 
ваецца лямінарыя пэўнай таўшчыні, змач- 
ваецца растворам лізоформу і асьця- 
рожна ўводзіцца ў канал датуль, пакуль 
невялікая частка палачкі застанецца тыр- 
чаць са знадворнага зёву. Лямінарыя 
пакідаецца ў канале на 12--24 гадзіны, 
- пасьля чаго яе за нітку выцягваюць. 

Трэба заўважыць, што выдаленьне на- 
акшай палачкі з каналу зьвязана ча- 


“ам 
і “вялікімі цяжкасьцямі (меў, 98). 





ў 
Мал.98.ПалачкаЛямінарыя. а) Да 


ўвядзеньня; в) пасьля 12-гадзіч 
ляжаньня ў шыйцы маціць. 
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Расшырэньне палачкай лямінарыя адбываецца павольна, /3.. 
прычыны чаго яно і праходзіць амаль бяз болю, у той час/як 
расшырэньне гегарамі, якое адбываецца хутка, на працягу ве- 
кальніх мінут, суправаджаецца моцным болем і таму часамі па- 
трабуе ўжываньня наркозу. 


Бываюць выпадкі, калі шыйку маціцы прыходзіцца расшы- 
раць крывавым шляхам, а іменна, пры дапамозе надрэзаў. 

Некаторыя рэкомэндуюць расшыраць шыйку маціцы з да- 
памогаю вузкай палоскі ёдаформеннай марлі. Але гэтым споса- 
бам можна карыстацца толькі ў часе цяжарнасьці, прычым ён 
часта пе дасягае мэты, і апрача таго, увядззньне марлі магчыма 
толькі пры часткова раскрытым канале шыйкі. 

З усіх паданых спосабаў расшырэньня самы распаўсюджаны-- 
расшырэньне пры дапамозе гегараўскіх дылятатараў, бо гэтым 
шляхам расшырэньне адбываецца хутка, наступная за ім обэрацыя 
праводзіцца ў адзін сэанс і яно зьвязана з мінімальнай рызыкай 
у сэнсе занясеньня інфэкцыі. 


5. Пробнае выскабленьпе, Калі анамнэз і клінічныя даныя вы- 
клікаюць западазрэяьне ў злоякасным захворваньні сьлізевай 
абалонкі мапіцы, то робяць пробнае выскабленьне, каб атрымаць 
матэрыялдля мікроскопічнага дасьледваньня тканак. Неабходна 
выскабліць дастатковую колькасьць кавалачкаў, прытым з розных 
месц мацізнай поласьці. Уеё саскобленае прамываецца ў вадзе, 
ачышчаецца ад згусткаў крыві і зьмяшчаецца ў слоік з растворам 
формаліну ці сьпірту. 

Падрыхтоўка хворай да опэрацыі і тэхніка сзмой опэрацыі 
апісаны ніжэй, у разьдзеле аб опэрацыйных умяшаньнях. 


6. Высяканьне (эксцызія) кавалачкаў для мікроскопічнага 
дасьледваньня, Эксцызія робіцца ў тых выпадках, калі на шыйцы 
маціцы ёсьць падазроная эрозія або каліў похве зьяўляецца нора- 
ўтварэньне. выклікаючае сумненьне адносна яго добраякаснасьці. 
Яна заключаецца ў вырэзваньні клінападобнага кавалка, у які. 
павінна ўвайсьці і здаровая тканка. Выразаны кавалак зьмя- 
шчаецца ў слоік з растворам формаліну. 


7. Пробная пункцыя. Яна робіцца праз похву ў заднім зводзе 
з тэй мэтай, каб паставіць дыфэрэнцыяльны дыягноз паміж 
крывязьліцьцем і эксудатам і для высьвятленьня характару 
эксудату. Для пробнай пункцы! карыстаюцца пяціграмавым 











“Об'ектыўнае дасьледваньне 





“шпрыцам Праваца: Іголка ўхолваецца ў найбольш выпнутае 
“месца і ўводзіцца на глыбіню каля Э см, пасьля чаго поршань 
выцягваецца. Атрыманая пры праколе вадкасьць (кроў або гной 
ці сэрозная вадкасьць) вырашае ўсе сумненьні накоят характару 
захворвахьня. 


8. Дасьледваньче выдзяленьняў. Дасьледваньне выдзяленьняў 
робіцца ў тым выпадку, калі ячы па сваім выглядзе і па сымп- 
томах, якія іх суправаджаюць, выклікаюць падазронасьць на 
гоноройную інфэкцыю. Для дасьледваньня бяруць мазкі са зна- 
дворнай адтуліны мачавыпускальнага каналу, з ніжняй і верхняй 
трэці похвы і з цэрвікальнага каналу, прычым не рэкомэндуецца 
папярэдняя прамыўка гэтых месц якім-небудзь дэзынфэктуючым 
растворам. Мазкі бяруцца пры дапамозе плятынавай пятлі, з якой 
сакрэт размазваецца на спэцыяльныя прадметныя шкелкі. 

9. Цыстоскопія, Апрача аналізу мачы, які неабходна зрабіць 
пры ўсякім расстройстве мачааддзяленьня, прыходзіцца часамі 
зьвяртацца да цыстоскопіі, Г. 39. А ўнутраной паверхні і 
поласьці мачавога пузыра пры дапамозе спэцыяльнага прыбору-- 
цыстоскопа, Гэты мэтод дасьледваньня ўжываецца для вызна- 
чэньня пухліны пузыра, пузырна-похвавых сьвішчоў, мачавых 
камянёў, іншародных цел і да т. п. 

10. Дасьледваньне крыві. Ужываюцца яны ў гінэколёгіі як 
і ў іншых мэдычных галінах для распазнаваньня ўспаляльных 
процэсаў і інфэкцыйных захворваньняў. Асабліва шырока ўжы- 
ваецца зараз рэакцыя скорасьці асяданьня эрытро- 
цытаў. Нормальнай скорасьцю асяданьня лічыцца час ад З 
да б гадзін, для цяжарнасьці--ад 1 да З гадзія, а для інфэкцый- 
вых успаляльных захворваньняў--зд 10 мінут да 1 гадзіны. 


“ 


Дасьледваньне крыві робіцца ў тых выпадках, калі ў дзяўчат 
або ў жанчын, звычайна надта маладых, зьяўляюцца моцныя 
і працяглыя мацічныя крывяцячэньні, якія не паддаюцца ніякаму 
дячэньню і якія часта суправаджзюцца крывяцячэньнем з носу 
і іншых сьлізявых абалонак, а таксама падскурнымі крывя- 
зьліцьцямі. У такіх выпадках аналіз крыві выяўляе значнае 
зьмяншэньне белых крывяных цельцаў (лейкоцытаў), што сьвед- 
чыць аб вельмі сур'ёзным захворваньні крыві--аб так званай 
- хваробе Вэрльгофа. 
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У адносінах да паказаных у гэтым разьдзеле пунктаў ад 
акушэркі патрабуецца, каб яна ўмела зьбіраць анамнэз, вы- 
яўляць асноўную скаргу хворай, навучылася комбіняванаму 
дасьледваньню, магла-б больш-менш орыентавацца ў / выніках 
дасьледваньня, правільна і бязбольна ўводзіць рознага роду 
люстэркі і на падставе. анамнэстычных і об'ектыўвых даных 
сваячасова накіроўвала хворых для дасьледваньня больш скла- 
данымі, ёй недаступнымі, мэтодамі (пробнае выскабленьне, 


пункцыя і да т. п.). 








РАЗЬДЗЕЛ ТРЭЦІ 


СЫМПТОМАТОЛЁГІЯ ЖАНОЧЫХ ХВАРОБ 


Жанчыны зьвяртаюцца за гінэколёгічнай дапамогай пры зьяў- 
леньні наступных сымптомаў: на першым месцы стаяць бо лі 
ў жываце, паясьніцы і крыжы; далей па частасьці ідуць белі, 
расстройствы мэнструацый, мацічныя крывяця" 
чэньні, якія ня зьвязаны з мэнструацыяй, балючыя рэгулы 
і бясплоднасьць. Затым ужо ідуць скаргі на расстройства 
мачавыпусканьня, сьверб у знадворных полавых частках і інш. 
Да ўсіх гэтых скаргаў часта далучаюцца сымптомы з боку агуль- 
нага стану організму, 


І. БОЛІ 


Нішто так не прымушае хворага чалавека зьвяртацца за 
мэдычнай дапамогай, як болі. Зусім натуральна, што жанчына, 
адчува: зчы болі ўнізе жывата, у пахвінах, у паясьніцы і ў крыжы, 
зьвяртаецца да гінэколёга або акушэркі. Болі, як вышэй было 
сказана, хворыя характарызуюць, як ныючыя, цягнучыя, колка- 
падобныя, рэжучыя, схваткападобныя, страляючыя ў ніжнія кан- 
цавіны і сьпіну І т. д. 4 

Болі ў жанчыны могуць быць выкліканыяамымі рознастайнымі 
захворваньнямі полавай сфэры. Болі ў сярэдзіне ніжняй часткі 
жывата звычайна бываюць пры ўспаляльных процэсах маціцы 
(мэтрытах і эндомэтрытах) і брушнога яе пакрыцьця (пэрымэт- 
рытах), болі ў пахвінах-пры ўспаленьні прыдаткаў маціцы 
(сальпіаго-оофорытах); болі ў паясьніцы і крыжы- пры 
няправільным палажэньні маціцы (рэтровэрзія, рэтрофлексія, 
апусканьне і выпаданьне маціцы), пры заднім парамэтрыце 
і пэрымэтрыце, якія вядуць да ўспаленьня і пакарачэньня кры- 
жовамацічных зьвязак, пры крывязьліцьцях у заднюю Дуглясаву 
прастору, пры новаўтварэньнях, злучаных з кішочнікам і да т. п. 
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“пэрыодзе. 

Праўда, жанчына часта шукае дапамогіў гінэколёга наваті тады, 
калі болі сконцэнтраваны ў вышэйляжачых вобласьцях 
у падлыжачнай вобласьці, у падраброў'і, у воблась 
нырак і т. д. Яна ўсякі боль у жываце, дзе-б ён не Ядчуваўся, 
схільна прыпісваць захворваньням полавай сфэры. Між тым нават 
болі ў сьпіне, паясьніцы і крыжы не заўсёды зьвязаны з хваро- 
бамі полавых органаў. Часта прычыну гэтых боляй трэба шукаць 
у хваробах хрыбетніка, у падагры, рэўматызьме, люйбаго, у ныр- 
кавых камянёх, у блукаючай нырцы, у энтэроптозё (апушчэньне 
ўнутравасьцяй жывата), у грыжах, у поліпах Дфрамой кішкі, 
у запорах і т. д. Вельмі часта болі ў крыжы зьяўляюцца адным 
з сымптомаў функцыянальнага расстройства нэрвовай сыстэмы-- 
нэўрастэніі і гістэрыі і расстройства ўнутранай сакрэцыі. 
Калі некаторыя захворваньні полавага апарату, як хронічныя 
ўспаленьні труб і яечнікаў, вядуць у выніку да расстройства 
нэрзаў, то бывае і адваротнае: жанчыны скардзяцца на боль 
унізе жывата і ў крыжы ў той час, калі ў полавых органах няма 
ніякіх зьхен, або ёсьць вельмі нязначныя зьмяненьні. І калі такіх 
жанчын больш падрабязна распытаць, то выявіцца, што яны паку- 
туюць і на галаўны боль і на галавакружэньні, што ў іх адсут- 
насьць апэтыту, дрэннае страваваньне, дрэнны сон, слабасьць, 
апатыя, бывае боль у розных частках цела і т. д.--адчым словак, 
яны каюць такі комплеке зьяў, які характарызуе нэўрастэнічак: 
Дыягноз ,нэўрастэнія“ або ,гістэрыя“ будзе яшчэ больш выраз- 
ным, калі мы даведаемся ад хворай, што яна са сваімі шматлікімі 
скаргамі абходзіла розных урачоў, мае цэлую вязку рэцэптаў 
і нават перанесла опэрацыю, але бяз усякіх вынікаў, 


П. БЕЛІ 


Другі часты сымптом, на які ўказвае хворая жанчына--гэта 
выдзяленьні з полавых органаў--так званыя белі. Яны бываюць 
сьлізявыя, сэрозна-сьлізявыя, сьлізява-гнойныя і гнойныя. Па 
колеры яны бываюць вадзяністыя і шклавідныя, малочнага колеру 
або тварожыстыя і жоўтыя ці зялёныя, часам з дамешкаю крыгі. 

«Шклавідныя або сьлізявыя белі часта сустракаюцца ў жавчын 
і нават у дзяўчыяй, не стачавячы сабой нічога патолёгічнага. 
Яны бываюгь пераважна ў асоб мэлахроўных або ўзсо? з упаг.. 


- 








мава аса: 
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скам жыўленьчя. Такога роду бглі назіраюцца яшчэ ў жанчын, 
У якіх часта бываюць запоры. 

Але часьцей за ўсё белі зьяўляюцца выпікам успаляль- 
ных процэсаў полавага апарату, якія выклікаюцца пера- 
важна бактэрыямі, радзей--мэханічнымі або хімічнымі разлраж- 
неньнямі. Такія белі бываюць з дачешкаю гною або чыста 
гнойныя, разьядаюць навакольныя часткі, выклікаюць сьвярбеньне 
і пакідаюць на бялізьне жоўтыя або зялёныя плямы. Такія белі 
ў жанчыны могуць быць вынікам бруднага ўтрыманьня знадзор- 
ных полавых органаў, доўгага знаходжаньня ў похве іншарод- 
ных цел (мацічныя колцы, папераджальны каўпачок і т. д.), ад 
полавых зносін у часе мэнструацый, мастурбацыі (онанізму) 
і т. д. Але галоўную ролю ў этыолёсіі ўспаляльных прецэсаў 
полавага апарата і, значыцца, ва ўзьнікненьні беляй адыгрывае 
трыпэр (гонорэя). Гэта захворваньне, якое дае сур'ёзныя 
вынікі, будзе апісана ніжэй. Белі клейкія, едкія, часамі з дамеш- 
каю крыві, сустракаюцца ў старых жанчын. 

Белі са смуродным пахам, якія маюць сукравічны характар, 
бываюць пры злоякгсных новаўтварэньнях маціцы 
(пры раку і саркоме). 

Нярэдка белі назіраюцца і ў дзяўчынак. Яны бываюць 
на глебе малакроўя, залатухі і рахіту, але таксама і ад зара- 
жэньня гонорэяй маткаю, нянькай або ікшай жанчынай гры 
карыстаньні адною і тою-к бялізнаю і адным ложкам. 


Ш. РАССТРОЙСТВЫ МЭНСТРУАЦЫЙ 


Мы ўжо ведаем, што кормальнымі мэнструацыямі лічацца 
такія, якія зьяўляюцца рэгулярна кожныя 8-4 тыдні, прадаў- 
жаюцца 8--5 дзён у мернай колькасьці і бяз боляй у жываце. 
Але калі мэяструацыі бываюць балючымі (дысмэнорэя), або калі 
яны адсутнічаюць ці рэдка зьяўляюцца (амэнорэя), або, наадва- 
рот, вельмі збыткоўныя (мэнорагія), то такія адхіленьні ад нормы 
ўказваюць на якое-небудзь захворваньне полавага апарата, або 
на агульнае расстройства організму. 

1. Дысмэнорэя. У многіх жанчын, а яшчэ часьцей у мала 
дзяўчат мэнструацыі суправаджаюцца вострымі болямі ў ж 
паясьніцы і крыжы. Гэтыя болі зьяўляюцца часамі за ве 
дзён да наступленьня мэнструацый або ў першыя дні Ён 
руацый, рэдка к канцу іх. Болі часамі бываюць настолькі “ў 
ныя, што выклікаюць нудзеньне, раніт'і, сударгі і ха т. 
ё а «Падручнік ца Заеааў з 








. 


ара на Сымпгоматолёгія жаночых хвароб АРА зая, 
і робяць жанчыну ў гэтыя дні непрацаздольнай, прымушаюч 
легчы ў ложка, ; 
Дысмэнорэя бывае мэханічная, успаляльная і нэрвовая, 
Мэханічная дысмэнорэя выклікаецца няправільным 
палажэньнем маціцы (рэтрофлексіяй і патолёгічнай антэфлексіяй), 
прыроджаным або набытым звужэньнем унутранага зёву шыйкі 
або закрыцьцём яго поліпамі і пухлінамі. Ва ўсіх гэтых выпадках 
звужэньне зёву або перагіб маціцы перашкаджае свабоднаму 
выцяканьню мэнструальнай крыві і такім чынам выдзялецьне 
крыві суправаджаецца болямі. 
Успаляльная дысмэнорэя назіраецца пры ўспаленьні 
прыдаткаў маціцы, пры разрастаньні сьлізевай абалонкі маціцы. 
Нэрвовая дысмэнорэя характарызуецца / адсутнасьцю, 
якіх-небудзь анатомічных зьмен і ўспаляльных продэсаў у пола- 
вай сфэры ісустракаецца ў жанчын і асабліва ў маладых дзяўчын 
з павышанай чульлівасьцю нэрвовай сыстэмы і з праявамі 
хлёрозу, анэміі, гістэрыі і т. д. Вядомую ролю адыгрываё таксама 
і констытуцыя (астэнія). 





2. Амэнорэя. Амэнорэя, г. зн. адсутнасьць мэнструацый 
у жанчыны, якая раней рэгулярна мэнструіравала, бывае як 
фізыолёгічная зьява, у часе цяжарнасьці, у часе кармленьня 
грудзьмі (лектацыйная амэнорэя) і ў клімактэрычным пэрыбсдзе. 
У апошнім выпадку рэгулы ў пачатку гэтага пэрыоду зьяўляюцца. 
са спазьненьнямі і нават з перапынкамі на нёкалькі месяцаў, 
а потым і зусім спыйяюцца. У 

Часовая адсутнасьць рэгул назіраецца яшчэ ў жанчыв 
пад уплывам зьмены клімату, пры выкананьні цяжкай фізычнай 
работы, як гэта бывае ў многіх сялянак у часе летніх палявых 
работ, пры дрэнным харчаваньні, як гэта назіралася ў часе імпэ. 
рыялістычнай і грамадзянскай вайны. Псыхічныя моманты, як 
спалох і моцныя нэрвовыя ўзрушэньні, што бывала ў часе пагро. 
маў і бандытызму, таксама выклікаюць амэнорэю. Занадта ста- 
ранвае выскабленьне сьлізьніцы маціцы таксама можа выклікаць 
спыненьне мэнструацый аж да яе рэгенэрацыі, 

Адсутнасьць мэнструацый на працягу многіх год і нават поў- 
нае іх слыненьне бывае пры агульных захворваньнях організму 
і пры зьнясіляючых хваробах: пры рэзкім малакроўі, 
актыўных формах тубэркулёзу, цяжкіх пароках сэрца, цяжкім 
снэфрыце, дыябэце, Базэдавай хваробе, празьмерным атлусьценьні, 
эпілепсіі і псыхічных захворваньнях. Часта прычынай амэнсрэў. 





Расстрайствы мэнструацый : 5 








бываюць перанесеныя вострыя інфэхцыйныя хваробы, як тыф, 
халера, дызэнтэрыя, воспа і інш. 

Ва ўсіх пералічаных выпадках амэнорэі як фізыолёгічнай, 
так і патолёгічнай, констатуецца атрофія маціцы, як вынік зьні- 
жанай дзейнасьці яечнікаў. 

Поўная адсутнасьць мэнструацый бывае ў наступ- 
ных выпадках: пры прыроджаным недаразьвіцьці маціцы і яеч- 
нікаў, пры пухлінах і ўспаляльных процэсах з паражэньнем усяго 
фолікулярнага апарату яечнікаў і пасьля выдаленьня маціцы або 
яечнікаў шляхам опэрацыі (кастрацыя). 

Бываюць выпадкі, калі продэзсы овуляцыі і мэнстругныі адбы- 
ваюцца правільна, г. зн. штомесячна ў яечніку дасьпявае яйцо, 
а са сьлізьніцы маціцы выдзяляецца кроў, але гэтая мэнструаль- 
ная кроў, дзякуючы прыроджанаму або набытаму зарастаньню 
дзявочай плявы, похвы, або шыйкі маціцы, не знаходзіць сабе 
выхаду і не выдзяляецца войкі, а зьбіраецца ў похве або ў маціцы 
(больш падрабязна аб гэтым у аддзеле аб пароках разьвіцьця). 
Тут, значыцца, мы маем уяўную амэнорэю. 

5.. Мэнорагія. Мы ўжо ведаем, што нормальным тыпам мэн- 
струацый лічыцца той, пры якім кроў зьяўляецца рэгулярна праз 
кожныя 3--4 тыдні, і выдзяляецца ў нязначнай колькасьці на 
працягу 3--5 дзён. Але калі мэнструацыі зьяўляюцца праз больш 
кароткія тэрміны (кожныя 2--3 тыдні), бываюць больш працяг- 
лымі (5-8 дзён) і кроў выдзяляецца ў вялікай колькасьці і згуст- 
камі, так што жанчына пасьля іх адчувае слабасьць, то такія 
мэнструацыі зьяўляюцца патолёгічнымі і носяць назву ,мэЭно- 
рагія“. 

Прычыну мэнорагіі, як і пры амэнорэі, трэба шукаць або 
ў мясцовым захворваньні полавай сфэры, або ў агульных захвор- 
ваньнях організму. 

Да мясцовых захворваньняў належаць: успаляльныя 
процэсы маціцы і яе прыдаткаў, асабліва гонаройнага паходжаньня, 
няправільнае палажэньне маціцы, новаўтварэньні маціцы і асаб- 
ліва падсьлізьнічныя міомы. Нормальны тып рэгул вабывае 
часта патолёгічную форму пасьля аборту. Мэнорагія часта назі- 
раёцца пры надыходзе клімактэрычнага пэрыоду, што пераважна 
знаходзіцца ў сувязі са зьменамі судзін маціцы--артэрыёскле- 
розам. 

З агульных захворваньняў організму мэлорагію выклі- . 
каюць перш- “ака тыя, пры якіх бывае депормальйя састаў 
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крыві, а іменна: анэмія, хлёроз, хвароба Вэрльгофа, геморагічна: 
пурпура і інш. Часта геморагія назіраецца пры хваробах сэрда, 
нырак, пры ўпорных хронічных запорах. Бывае яна: таксама 
ў жанчын, якія прымушаны працаваць седзячы. 


4. Мэтрорагія--гэта тыя мацічныя крывяцячэньні, якія ў адрозь- 
неньне ад мэнорагіі, не знаходзяцца ні ў якай залежнасьці 
ад овуляцыі, а таму не зьяўляюцца пэрыодычна, г. зн. у пэўныя 
прамежкі часу, а, зьяўляючыся ў большай або меншай колькасьці, 
цягнуцца некалькі тыдняў і больш і перапыняюцца няроўнамер- 
нымі паўзамі. ў 

Такія крывяцячэньні бываюць, па-першае, у часе цяжар. 
насьці пры пзчатку выкідка, калі плоднае яйцо пачынае 
аддзяляцца ад сьценкі маціцы, і ў вялікай колькасьці--пры 
выхадзе яйца з маціцы. Гэтыя крывяцячэньні могуць быць вельмі 
працяглымі пры няпоўным выкідку, Г. зн. калі ў поласьці 
маціцы засталіся частачкі плоднага яйца, Крывяцячэньне ў больш 
позьнія тэрміны пяжарнасьці павінна выклікаць падазрэньне 
на перадляжаньне дзіцячага месца, што зьяўляецца 
небясьпечным аскладненьнем для цяжарнай, Нязначныя крывя- 
цячэньні ў выглядзе выдзяленьняў крыві цёмна-кзрычневага 
колеру, падобнай да кававай гушчы (калі, як хворыя кажуць 
у такіх выпадках, ,мажацца"), якія зьяўляюцца пасьля затры- 
маньня рэгул на невялікі тэрмін, і пры гэтым суправаджаюцца 
моцнымі болямі ў жываце, павінны навесьці на думку аб па-за 
мацічнай цяжарнасьці. 

Крывяцячэньні, па-другое, бываюць у пасьляродавым пэрыодзе, 
калі ў поласьці маціцы затрымаліся рэшткі плянцэнты, або пры 
дрэпным скарачэньні маціцы, Чамусьці сярод някультурных слаёў 
насельніцтва, асабліва ў вёсцы, існуе думка, што выдзяленьне 
крыві пасьля родзў павінна адбывацца на працягу шасьці тыдняў. 
З гэтым недарэчным поглядам акушэрка павінна змагацца, 
бо пры нормальным праходжаньні пасьляродавага пэрыоду кры- 
вяністыя выдзяленьні павінны спыніцца на 4--6 дзень пасьля 
родаў. ЕА 

Мэтрорагія, па-трэцяе, назіраецца пры добраякасных 
і злоякасных пухлінах маціцы. З добраякасных пухлін 
збыткоўныя і працяглыя крывяпячэньні даюць падсьлізьнічныя 
міоМы' і міоматозныя поліпы, якія растуць у поласьці маціцы. 


Сьлізябыя поліпы, якія выходзяць з шыйкі маціцы, звычайна 
таксама выдзяляюць кроў. : 





Пры злоякасных новаўтварэпьнях, часьцей усяго пры раку 
маціцы, крывяністыя выдзяленьні бываюць нязначныя. Зьмешваю- 
чыся са смуроднымі белямі, яны набываюць выгляд мясных памыяў, 

Па-чацьвертае, мэтрорагіі назіраюцца пры ўспаляльным 
стане сьлізевай абалонкі маціцы (эндомэтрыцы) і ўспа- 
леньні прыдаткаў маціцы, г. зн. труб і яечнікаў 
(сзльпінго осфорыце). У гэтых выпадках пасьля нормальных месяч- 
ных зноў зьяўляецца выдзяленьне крыві, часаміў значнай колькасьці, 


Па-пятае, да мэтрорагіі адносяцца так званыя пасьляклі- 
мактэрычныя крывяцячэньні, г. зн. тыя выпадкі, кал! 
ўжо пасьля надыходу клімактэрыя, праз вялікі прамежак часу, 
часамі праз некалькі год, калі дзейнасьць яечнікаў даўно ўжо 
спынілася, зноў пачынае выдзяляцца кроў з полавых шляхоў, 
На такую зьяву трэба зьвярнуць асаблівую ўвагу, бо яна сыгна- 
лізуе аб магчымасьці наяўнасьці раку маціцы.. 

Лячэньне ўсіх вышэйазначаных сымптомаў, як болі, белі 
і расстройстны мэнструацый, знаходзіцца ў залежнасьці ад асноў- 
най хваробы, якая выклікае той або іншы сымптом. 


ІУ. ВАГІНІЗМ 


Вагінізмам называецца" такая патолёгічная зьява, Бры якой 
самае нязначнае дакрананьне да дзявочай плявы выклікае судар- 
гавае балючае скарачэньне цягліцы, якая сьціскае ўваход у похву: 
Пры такім стане немагчымы ня толькі полавыя зносіны, але і ўсякія 
спробы гінэколёгічнага дасьледваньня. Часамі адно набліжэньне 
дасьледуючых пальцаў наводзіць на жанчыну жах і выклікае крыкі, 

Гэтая гавышаная чульлівасьць дзявочай плявы выклікаецца 
рознымі прычынамі. Яна можа быць вынікам грубых і няўда- 
лых спроб полавых зносін. У іншых выпадках вагівізм абумоўлі- 
ваецца якім-небудзь мясцовым процэсам у выглядзе ранак, 
трэшчын і ўспаленьняў сьлізевай абалонкі ўваходу ў похву. 
Часта вагінізм узьнікае на глебе псыхастэвіі і таму назіраецца. 
ў нэрвовых і гістэрычных жанчын. 

Лячэньне вагінізму ў залежнасьці ад прычын бывае рознае. 
Часамі адно ўнушэньне дзейнічае на хворую супакойліва, калі 
зыходным пунктам боляй і боязьні полавых зносін. зьяўляе 
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выпадках дастаткова сыстэматычнага расшырэньня на працягу ў 
двух тыдняў трубчастымі люстэркамі ўзрастаючай таўшчыні, 
У больш цяжкіх выпадках ужываецца насільственнае расьцяг-. 
неньне ўваходу ў похву пад наркозам або колцападобнае выся- 
чэньне дзявочай плявы з наступным зашываньнем краёў раны. 


У. СЬВЕРБ У ЗНАДВОРНЫХ ПОЛАВЫХ ЧАСТКАХ 
(Рпшигііцз уцпуае) 


Гэты сымптом часамі бывае настолькі нясьцерпным і цягот- 
ным, што часта пазбаўляе жанчыну сну. 

Прычыны сьвербу наступныя: 

1. Паразіты полавых органаў. Да іх адносяцца плошчыца 
і глісты-острыцы. а 

Плошчыца (Редбісіі рубіз)--гэта паразіты, якія сядзяць 
у валасах лабка. Яны мала рухавыя і з цяжкасьцю здымаюцца 
з валасоў. Прысутнасьць іх выяўляецца дзякуючы ўтварэньню 
на скуры дробных цёмна-карычневых плям., Заражэньне імі адбы- 
ваецца пры полавых зносінах, а таксама праз пасьцельную 
бялізну. Калі ня прымаць мер да іх зьнішчэньня, то яны пазног” 
цямі пераносяцца на іншыя валасістыя часткі цела, асабліва 
ў падпахавыя яміны, на бровы, на расьніцы і нават часамі ў валасы 
галавы. 

Профіляктыка зьяўленьня плошчыц магчыма толькі тады, 
калі вядома іх наяўнасьць у аднаго з іядывідумаў, якія знахо- 
дзяцца ў полавай сувязі. Зразумела, што да поўнага вылячэньня 
павіяна быць спынена гэтая сувязь і карыстаньне аднэй пасьцельлю. 
Каб плошчыцы не пераносіліся на іншыя валасістыя часткі цела, 
неабходна часта мыць рукі і ўнікаць дакрананьня рукамі да 
гэтых частак, 

Лячэньне: коратка абстрыгчы валасы лабка і ўціраць 
шэрую або белую ртутную мазь або абмываць лабок растворам 
(1:1000) сулемы. Праз тры дні прыняць ванну або памыцца 
ў бані і зьмяніць нацельную і пасьцельную бялізну. 

Астрыцы (Охушіз)- гэта паразіты, якія жывуць у тоўстых 
кішкох, куды яны трапляюць разам з ежаю. З задняга праходу 
яны трапляюць на знадворныя полавыя часткі і ў похву. Апрача 
сьвербу яны могуць яшчэ выклікаць раздражэньне і ўспаленьне 
гзнадворчых полавых органаў. Часьцей за ўсё сустр а- 


М 


каюцца яны ў дзяцей. 
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- Профіляктыка павінна заключацца ў чыстаце і акуратным 


утрыманьні полавых частак, а таксама ва ўжываньні харчовых 
продуктаў, папярэдне ачышчаных або перавараных. і 

Лячэньне павінна заключацца ў прапісваньні глістагонных 
сродкаў і адначасова ў частых абмываньнях знадворных полавых 
частак і похвавых спрынцаваньнях дэзынфэктуючымі растворамі. 
У дзяцей можна часта абмежавацца клізмай з вады тэмпэратуры 
пакою з часнаком. Палавіну цыбуліны часнаку раздрабняюць 
нажом і настойваюць у дзьвёх шклянках вады на працягу дзьвёх 
гадзін. 

2. Гнойныя, едкія белі, асабліва гоноройнага паходжаньня. 
Выклікаемы імі сьверб зьнішчаецца похвавымі спрынцаваньнямі, 
якія ўжываюцца пры лячэньні гонорэі. 

З. Цукровая хвароба (дыябэт). Пры вялікай колькасьці цукру 
ў мачы ён можа пачаць брузаваць, і калі такая мача трапляе на 
знадворныя полавыя часткі, то яна выклікае раздражненьне гэтых 
частак і надта моцны сьверб, які можа прывесьці да расчэсаў 
і экзэмы. Некаторыя аўтары думаюць, што цыркулюючы ў крыві 
цукар, дзейнічаючы на нэрвовую сыстэму, выклікае сьверб у пола- 
вых частках падобна да таго, як ён раздражняе скуру, і ў іншых 


частках цела. Таму, пры адсутнасьці іншых прычыя зьяўленьня 


сьвербу, неабходна дасьледваць мачу на прадмет знаходжаньня 
ў ёй цукру. Лячэньне зводзіцца да адхіленьня асноўнай хваробы. 

4. Сьверб яшчэ бывае ў жанчын у клімактэрычным 
пэрыодзе і ў старым узросьце. Тлумачаць гэты сымптом 
зморшчваньнем і атрофіяй тканак знадворных полавых частак 
(Сташгозіз УпиІхае). 

СУ гэтых выпадках сьверб доўга не паддаецца лячэньню рознымі 
фармацэўтычнымі сродкамі, як уціраньне 47; карболавага масла 
і розных мазяй, прыпальваньне 107; растворам ляпісу і да т. п. 
Ва ўпорных выпадках з посьпехам ужываецца рэнтгенізацыя 
знадворных полавых органаў. 


УІ. РАССТРОЙСТВЫ МАЧАВЫПУСКАНЬНЯ 


Блізкае суседзтва полавых органаў жанчыны з мачавыпускаль- 
ным каналам і мачавым пузыром садзейнічае таму, што гінэко- 
лёгічныя захворваньні выклікаюць розныя расстройствы мачавы- 
пусканьня, а іменна: частыя позывы на мачу, болі, пякучасьць 
і рэзь у пачатку або ў канцы мачавылусканьня, нятрыманьне 


2. 2 
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1 адвольнае выцяканьне мачы з похвы і, урэшце, затрыманьне . 
мачы. а ( 
Частыя позывы на мачу бываюць пры апусканьні і выпа- 
даньні пярэдняй сьценкі похвы, за якой ідзе і пузыр (Сузіюсее), 
а таксама пры пухлінах маціцы, якія націскаюць на пузыр. 


Болі, пякучасьць і рэзь у пачатку акту мачавыпу- 
сканьяя, якія суправаджаюцца частымі позызамі, сьведчаць 
аб успаленьні мачавыпускальнага каналу (урэтрыт); тыя-ж зьявы 
ў канцы мачавыпусканьня бываюць пры ўспаленьні мачавога 
пузыра (цыстыт). У гэтых выпадках аналіз мачы выяўляе вялікую 
колькасьць лейкоцытаў (гной), а часамі і эрытрацытаў (кроў). 
Урэтрыт і цыстыт часьцей за ўсё бываюць на глебе заражэньня 
гочорэяй. Часта жанчыны скардзяцца на нятрыманьне мачы пры 
розных напружаньнях цела: пры кашлі, чыханьні, нагінаньві, 
надужваньні, і да т. п. Гэгая зьява звычайна назіраецца пры 
аслабленьні сфінктэра мачазога пузыра нэрвовага пахо- 
джанкьня. 


Больш сур'ёзяае расстройства мачавылусканьня, якое робіць 
жанчаяу нгепрацаздольнай, гаворыць аб наяўнасьці мачаполавага 
сьвішча, г. зя, на маючыяся зносіны паміж урэтрай або пузыром 
з позвай. У гэтым выпадку мача бесьперапынна і адвольяа 
выцякае праз похву. Гэта хвароба надзвычайна цяжкая для хзо- 
рай і яе акружаючых. 

Затрыманьне мачы наглядаецца пры ўшчымленьні павя- 
лічанай і перагнутай к заду маліцы. Часьцей за ўсё гэта бывае 
пры ўшчымлегьні цяжарнай на трэцім месяцы рэтрофлектаванай 
маціцы. У гэтых выпадках апаражненьне пузыра магчыма толькі 
з дапамогаю катэтара. Да катэтара прыходзіцца часамі звара- 
чацца пры ўшчымленьні маціцы рознымі пухлічамі, якія знахо- 
дзяцца ў малым тазе. : 


Розныя расстройствы мачгвыпусканьня назіраюцца яшчэ пры 
гінэколёгічных захворваньнях, якія пашыраюцца з полавых орга- 
наў ва мачавы пузыр. Так, напрыклад, успаленьне тазавай бру- 
шыны ўцягвае ў гэты процэс брушыну, пакрываючую мачавы 
пузыр і акружаючую яго клёткавіну і такім чынам жанчына 
адчувае болі пры напаўненьзі мачавога пузыра і пры мачавы- 
пусканьні. Аб лячэньні ўсіх гэтых відаў расстройства мачавы- 
пускапоня гаворыцца віжэй і ў адпаведных аддзелах. 
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Каб лячыць хваробу, трэба ведаць прычыну яе (этыолёгію). 
З адхіленьнем прычыны вылечваецца і хвароба. Але прычыны 
многіх захворваньняў вам яшчэ невядомы, або часта здараецца, 
што пры першым аглядзе і дасьледваньні хворай не заўсёды 
магчыма ўстанавіць дыягноз хваробы-і вось у такіх выпадках 
прыходзіцса зварачацца да сымптоматычнага лячэньня, г. зн. 
прызначыць лячэньне супроць кожнага сымптому паасобку. Так 
робіць урач, а тым больш так прыходзіцца рабіць акушэрцы. 
Да яе на раёне часьцей, чым да ўрача, зварачаюцца жанчыны 
з той або іншай скаргай, з указаньнем на адзін або некалькі 
вышэй указаных сымптомаў, і ёй прыходзіцца да ўстанаўлегьня 
ўрачом дыягнозу хоць часова палегчыць пакуты хворай--і тады 
яна вымушана, незалежна ад прычыны, выклікаўшай той або 
іншы сымптом, прызначыць той або іншы сродак. Які іменна 
сродак прызначаецца пры тым або іншым сымптоме--указваецца 


ў наступным разьдзеле, а таксама ў розных мясцох гэтага пад- 
ручніка. й 





РАЗЬДЗЕЛ ЧАЦЬВЕРТЫ 


АГУЛЬНАЯ ТЭРАПІЯ ЖАНОЧЫХ ХВАРОБ 
І. РЭЖЫМ ГІНЭКОЛЁГІЧНЫХ ХВОРЫХ 


Кожны здаровы, нормальна функцыяніруючы орган мае па- 
трэбу ў адпачынку--такое агульчае правіла гігіены; кожны 
хворы орган патрабуе спакою - такое агульнае правіла тэрапіі. 
Асабліва гэта датычыць органа, паражанага ўспаляльным процэ- 
сам, а таму такі оргая павінен знаходзіццаў поўным спакоі, 
г. зн. не павінен падлягаць якім-небудзь траўмам, зьмяшчэнь- 
ням, страсеньням і ціску. 

Гэтага важнага правіла трэба асабліва прытрымлівацца ў адно- 
сінах да гінэколёгічных хворых, бо большасьць жаночых хвароб 
бывае ўспаляльнага характару і лераважна на глебе гонорэі. У 
цяжкіх і, бязумоўна, вострых выпадках такія хворыя павінны 
сьцерагчыся розных страсеньняў, а таму ім неабходна забара- 
ніць язду на вэлёсыпэдзе або конна, шыцьцё на ножнай машыне 
і да т. п. Часта нават ад неасьцярожнага ўнутранога дасьлед- 
ваньня, пры моцным ціску на хворы орган, заціхлы ўспаляльны 
процэс можа абвастрыцца. 

Шкодна адбіваецца на хворым органе тазавай вобласьці па-. 
вышаны ўнутраны ціск, а тамў такім хворым трэба сьцераг- 
чыся падыманьня цяжараў, хаджэньня на лесьвіцы і да т. п. 

На падставе гэтага жанчын, якія займаюцца цяжкай фізыч- 
най работай, органы аховы працы для ўніканьня абвастрэньня 
наяўных ў іх успаляльных процэсаў полавых органаў, часова, да. 
вылячэньня, пераводзяць на больш лёгкую работу, пры якой 
хворы орган мог-бы знаходзіцца ў спакоі. 

З прычыны таго, што ў часе мэструацый многія гінэколёгіч- 
ныя захворваньні могуць абвастрыцца (узмацненьне боляй, боль- 
шае выдзяленьне крыві), такія хворыя павінны ў мэнструальны 
пэрыод трымаць сябе асьцярожна і ўнікаць узм оцненых 
рухаў. і 
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Далей, гінэколёгічныя хворыя павінны сачыць за правільным 
функцыянаваньнем кішочніку. Калавыя масы выклікаюць зьмя- 


шчэньне і раздражненьне хворых органаў. Таму пры запоргх трэба 


рэгулярна апаражняць кішочнік. Дасягнуць гэтага маг- 
чыма. часткова шляхам ужываньня ў ежу сыраквашы, чорнага 
хлеба, фруктаў і гародніны. Часамі добра ўплывае выпітая нашча 
шклянка халоднай вады. Ва ўпорных выпадках даводзіцца зза- 
рачвацца да клізм і лёгкіх развальняючых сродкаў (Баталінская 
вада, Сазсага, гемароідальчы і Боткінскі парашок). Моцна дзей- 
нічаючых развальняючых трэба ўнікаць. 

Урэшце, кажучы аб рэжымё гінэколёгічных хворых, трэба 
асабліва падкрэсьліць і цьвёрда памятаць, што хворым з успа- 
ляльнымі процэсамі ў тазе павінны быць бязумоўна заба- 
ронены полавыя зносіны, бо яны выклікаюць прыліў 
крыві да полавых органаў. Спрыяльнае дзеяньче курортнага 
лячэньня можна ў некаторай ступені прыпісаць вымушанаму 
полаваму ўстрыманьню. 


П. КОНСЭРВАТЫЎНЫЯ МЭТОДЫ ЛЯЧЭНЬНЯ 


1.- Спэцыяльна-гічэколёгічныя мэтоды лячэньня. Спрыйн- 
цаваньні. З консэрватыўных мэтодаў лячэньня самы пашы- 
раны--тэта похвавыя спрынцавальні. іны ўжываюцца для пра- 
мызаньня і ачышчэньня похвы і галоўным чынам для ўзьдзе- 
яньня растворанымі ў вадзе лекавымі матэрыямі на сьлізевую 
абалонку похвы і на похвавую частку маціцы. 


Спрыяцаваньні робяцца ўсім вядомаю кружкаю Эсмарха, У 
гумовую трубку якой удзяецца так званы мацічны наканцоўнікі. 
Наканцоўнікі бываюць шкляныя і гугаперчавыя з некалькімі 
невялічкімі адтулінамі або з аднэй больш шырокай. Са шкляных 
лёпш ўжываць наканцоўнік з адною адтулінаю, бо шкляныя 
наканцоўнікі з некалькімі адтулінамі вельмі ломяцца і дрэнна 
чысьцяцца, 

Раней чым распячаць спрынцаваньне, трэба добра вымыць 
кружку і гумовую трубку, прагатаваць наканцоўнік і злучыць 
яго з трубкай, Потым уліваюць у кружку нарыхтаваны для 
спрынцаваныія раствор той тэмпэратуры, якая была прадпісана 
ўрачом. Напоўненвую “кружку вешаюць на сьцёну на вішыні І м 
над месцам ляжаньня хворай. Гэта месца (ложак або канапа) 


-засьцілаецца цыратай. Пад таз жанчыны пгдстаўляюць падклад- 
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ное судно. Пры адсугнасьці судна хворая кладзецца ўпоперак: 
ложка або канапы і ссунуўшыся на самы бераг, стазіць ногі на 
дзьве адсунутыя адна ад адной табурзткі або два крэсла, паміж 
якімі на падлогу ставіцца вядро. Па падкладзенай пад таз хво- 
рай цыраце вада сьцякзе ў падстаўленае вядро. 

Перад тым, як увесьці наканцоўнік, выпускаюць з трубкі 
паветра і астыўшую ў ёй ваду, потым выпускаюць яшчэ нёка- 
торую колькасьць вадкасьці і абмываюць уваход ў похву, і за- 
тым ужо ўводзяць наканцоўнік. Заўважыўшы па ўзроўні вады 
ў кружцы, што яе ўжо асталося мала, закрываюць крант аба 
сьціскаюць трубку пальцамі, каб вада, што засталася на дне, 
а за ёю і паветра, ня трапілі ў похву. 

Пасьля спрынцаваньня належыць ляжаць каля 15--20 мінут. 
Кружка пасьля кожчага сапрыяцаваньня пакрываецца чыстай сар- 
вэткай, каб у яе ня трапіў пыл, час ад часу яна вымываецца, 
а накандэўнік захоўвагцца ў якім-небудзь ангысэптычным рас- 
творы. 

Некаторыя жанчыны карыстаюцца для спрынцаваньняў гумо- 
вымі балёнамі з касьцянымі наканцоўнікамі. Для гэтай мэты трэба 
лічыць іх няпрыдатнымі, бо іх нельга трымаць у чыстаце і апрача 
таго, пры карыстаньні імі немагчыма рэгуляваць сілу струменю 
і пры выціскачьні з іх вадкасьці адначасова ўдуваецца і паветра. 

Колькасьць патрэбнай для спрынцаваньня вады, тэмпэратура 
яз і род лякарства, раствараемага ў ёй, вызначаецца ўрачом. Звы- 
чайна спрынцазаньні прызначаюцца 2 разы ўдзень--раніцою і ўва- 
чары па аднэй круждцы. У некаторых выпадках спрыяцаваньні 
робяцца часьцей або ўжываецца большая колькасьць вады. Вялі- 
кае значэньне мае і тэмпэратура вады. Цёплыя спрынцаваньчі 
(28”--32?) прызначаюцца для ачышчэньня похвы ад выдзялёнь- 
няў і для ўвядзеньня лекавых раствораў. Гарачыя спрыйцавацьні 
(307--497) ужываюцца для спыненьня мацічных крывацячэньчяў, 
бо такімі спрынцазагьнямі выклікаецца скарачэньне мускулатуры 
маціцы і сьцісканьне судзін. і ў 

З лекавых сродкаў найбольш пашараны наступныя: сулема, 
лізоформ, лізоль, марганцава-кіслы калій? малочная кіслата, 
квасцы, танін, хлёрысгы цынк, дрэўны воцат, сода і інш, (гл. 
рэцэптурныя формулы ў ,Дадатках"). е 

Лекавыя клізмы. Явы быззюць дзвух тыпаў: гарачыя 
і лякарсьцьвенныя. Гарачыя. клізмы ўжываюцца пры хро- 
мічных успаляльных процэсах органаў малога таза, галоўчым 
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чынам клеткавічы і брушыны, прылягаючых да прамой кішкі; 
яны дзейнічаюць тэмпэратурай вады на інфільтраты рассасваю- 
чым чынам. Робяцца яны, як і спрынцаваньні, такою-ж эсмар- 
хаўскай кружкай, але з больш кароткім і больш тонкім клісьцір- 
ным яаканцоўнікам. Колькасьць ужываемай пры гэтым вады не 
перавышае трох шклянак, тэмпэратурай вады прыблізна 33-85”. 


Лякарсьцьвенныя клізмы ўводзяцца ў колькасьці 50-109 г 
цёплай прагатаванай вады з дадаткам да яе и 
чайнай лыжкі спажыўнай солі. 

З лякарсьцьвенных сродкаў, якія ўваходзяць 
у састаў клізмы, ужываюцца: хлёраль-гідрат 
(1-9 г), опій (10--12 кропель), бром (2 сталовыя 
лыжкі 97; раствору), колярголь (1-2 г) і іншыя 
формаколёгічныя сродкі, увядзеньне якіх праз 
рот з якой-небудзь прычыны немагчыма або 
супроцьпаказана, 

Пры вялікіх крывястратах, якія цягнуць за са- 
бой аслабленьнесардэчнай дзейнасьці, абамленьні, 
галавакружэньні і іншыя зьявы вострага мала- 
кроўя вялікую карысьць прыносяць клізмы з фізы- 
олёгічнага раствору. Яны замяняюць падскурныя 
ўліваньні, якія прапісваюцца ў такіх выпадках. 
Каб такія клізмы лепш утрымліваліся і хутчэй 
усасваліся, іх робяць у малых колькасьцях (па 
109 г) з кароткімі перапынкамі, або явы пры- 
значаюцца ў выглядзе кропельных клізм. 
Увогуле ў прамую кішку ўпускаюць 500-- 
600 г) і больш. 

Пры прызначэньні якой-бы ні было лекавай 
клізмы неабходна папярэдне ачысьціць кішочнік 4 
прамывальнай клізмай. 

Пастаянныя абвадненьні ўжы- 
ваюцца пераважна пры сэптычных эндомэтры- Мал. 29. Апарат 
тах, бо яны сваёй працягласьцю і тэмпэрату- ау 
рай вады садзейнічаюць адсосваньню выдзяленьняў з маціцы. 
Для гэтага ўжываецца апарат Марозаза (мал. 29), які складаецца 
з шкляной трубкі даўжынёю ў 15 см і дыямэтрам у 9 см. Адзін, 
канец гэтай трубкі адкрыты, а другі закрыты; апошні мае два 
калена; на-адяо з іх надзяецца тонкзя гумавая трубка, якая ідзе 
ўнутр шкляяой- трубкі і даходзіць да адкрытага канца яс; яна 
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злучана з вялікай Эсмархавай кружкай ёмістасьцю ў М глі бой 

і праз яе вада з кружкі ўліваецца ў похву. Назад вадкасьць 
выліваецца праз другое калена, на якое надзета другая гумовая 
трубка, апускаемая ў вядро, пастаўленае на падлозе. Дзякуючы 
адмоўнаму ціску паветра ў трубцы сьценкі похвы ахапляюць 

трубку і прысссваюцца да ган адтулін, якія знаходчайця 
на яе паверхні. 

Пры ўтварэньчі пастаянных абвадненьняў неабходна сачыць 
за пульсам і агульным станам хворай, бо гарачае абвадненьне 
да таго-ж яшчэ працяглае, уплывае, як і гарачая ванна, на дзей- 
насьць сэрца і судзін. Часта пры гэгых абвадненьнях назіраецца 
сэрцабіцьце, галавакружэньне, абамленьне, нудзеньне, ваніты 
і да т. Я. 


Апрача апарата Марозава, які ўжываецца для пастаянных яб- 
вадненьняў, заслугоўвае ўвагі апарат Гейцмана (мал. 30), 
пабудаваны па тым-жа прынцыпе, як і апарат 
Марозава. Розьніца толькі ў тым, што пры 
ўжываньні апарата Гейцмана вада не пра- 
ходзіць у непасрэднае судакрананьне з похвай 
і похвавай часткай маціцы і яна не абвадняе 
гэтых органаў, а аналёгічна цэнтральнаму 
вадзяному гцялленьне аддае сваё цяпло праз 
сьценкі апарата навакольным тканкам. Апарат 
Гейцмана таму складаецца з мэталічнай (цын- 
кавай) трубкі, закрытай з абодвух канцоў. 
На знадворным. канцы: яе таксама, як і на 

Мал. 30. Апарат апараце Марозава, ёсьць два калена з пры- 
Гейцмана. водзячай і адводзячай трубкамі. Яго дзеяньне 
рассасваючае і болясьцішаючае і таму ён 
з вялікім посьпехам ужываецца пры хронічных формах парамэт- 
рыту, пры інфільтратах, хронічных успаленьнях прыдаткаў і або 
кружаючай іх брушыны, пры зрошчваньні, спайках і да т. п. 
Ужываньне яго ў гэтых выпадках дае большы эфэкт, чым іншыя 
тэрмічныя процэдуры, як, напрыклад, сонечная або сідзячая 
ванна, бо пры гэтым цяплыня перадаецца не праз брушныя 
сьценкі, а праз похву і зводы і робіць свой тэрмічны ўплыў на 
паражоныя тканкі. 

Апарат Гейцмана не ўладаючы адсосваючым і дэзынфэк- 
туючым дзейнічаньнем, мае тую перавагу перад апаратам Марозава 
што для карыстаньня ім не патрабуецца гатаваная вада аб 
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дэзынфэктуючы раствор. Можна карыстацца сырою вадою, якая 
павінна быць нагрэта да 40”. - 

Рэкомэндуецца прымяняць апарат два разы на дзень, пра- 
пускаючы праз яго ваду кожны раз на працягу 1-1; гадз. 

Аларат Гейцмана ў некалькі зьмененым зыгдлядзе з посьпехам 
ужываецца ў тых выпадках, дзе мы карыстаемся гарачымі кліз- 
мамі для ўзьдзеяньня на ўспаляльныя процэсы ў малым тазе 
праз прамую кішку. У адпаведнасьці з анатомічнай будовай 
прамой кішкі ён мае мгншы дыямэтр і за«ругленую выемку 
ў той сваёй частцы, якая адпзвядае колцападобнаму выпінаньню 
ўчутранога сфінктэра кішкі. 

Унутрымацічныя ўпырскваньні. Унутрымацічныя 
ўпырскваньні як лекавы сродак пры мацічных крывяцячэньнях, 
як наступны акт пасьля выскрабленьня поласьці маціцы і як мэтод 
лячэньня прыдаткаў маціцы (Граматыкаці), у сучасны момант 





Мал. 31. Шпрыц Браўна. 


ужызаецца рэдка. Для ўпырскваньняў з лекавымі мэтамі кары- 
стаоцца галоўным чынам ётам, 1 робяцца яны пры дапамозе 
шпрыца Браўна, які адрозьніваецца ад звычайнага Правацоўскага 
шпрыца большай даўжынёй і тым, што на яго замест іголкі на- 
дзяецца тонкі мэталічны наканцоўнік з некалькімі адтулінамі на 
канцы (мал. 343). 

Упырскваньне ўгвараецца наступным чынам: папярэдне 
абмываюць знадворныя полавыя часткі і прамываюць похву. 
Адкрыўшы люстэркамі похвавую частку, захапляюць яе куле 
вымі абцугамі, абціраюць, сьпіртам або якім-небудзь дэзынфэк- 
туючым растворам, а зяадворны зёў змазваюць ёдам. Потым у 
прагатаваны шпрыц набіраюць ёд і, надзеўшы на шпрыц 
наканцоўнік, асьцярожна ўводзяць яго ў поласьць маціцы. Лёг- 
кім націсканьнем на поршань шпрыця, павольна, кроплямі, упыр- 
скваюць зьмесьціва шпрыца ў поласьць маціцы да таго часу, 
пакуль не пакажацца выпякаючы назад ёд. Пры ззужэньні шый- 
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нага каналу трэба папярэдне расшырыць яго некалькімі нума- 
рамі Гегара для таго, каб ёду, які ўпырскваецца, даць магчымасьць 
свадобна выцякаць назад, праз шыйку маціцы. Пасьля ўнутры” 
мацічияага ўпырскваньня хворая павінна паляжаць жаля 15-- 
20 мінут. 

Мы раней сказалі, што ўнутрымацічныя ўпырскваньні ёду 
цяпер ужываюцца рэдка з лекавай мэтай, але затое, нажаль, яны 
значна пашыраны як супроцьзачатачны сродак і як спосаб для 
перапыченьня цяжарнзсьці. Некаторыя ўрачы яшчэ недастаткова 
пераканаліся ў тым, што ўнутрымацічныя ўпырскваньні ёду не 
зьяўляюцца абыякім умяшаньнем, і яны сыстэматычна робяць іх 
жанчыне кожны месяц да пачатку або пасьля сканчэвьня мэн-: 
струацый, бачачы ў гэтым сродак для папярэджаньня цяжар- 
насьці. Яшчэ большую шкоду прыносяць гэтыя ўпырсквавьні, 
калі іх робяць у мэтах перапыненьня цяжарнасьці. Яны могуць 
сапраўды выклікаць мацічныя крывяцячэньні і жанчына пры 
зьяўленьні крыві лічыць сябе вольнай ад цяжарнасьці, а на 
справе цяжарнасьць толькі парушана і сьледам за гэтым пачы-. 
наецца цэлы рад аскладненьняў. Добра яшчэ, калі справа кан- 
чаецца толькі выскабленьнем, а не якім-небудзь сур'ёзным за- 
хворваньнем і сэптычкым процэсам. 

Унутрымацічныя ўпырскваньні, апрача магчымасьці ўнясеньня 
інфэкцыі, заключаюць у сабе яшчэ іншыя небясьпечныя моманты. 
Упырскнуты ёд, дзякуючы выклікаемым ім скарачэньням маціцы, 
можа трапіць у трубы і выклікаць рэзкія болі і шок, а пры 
наяўнасьці гнойнага ўспаленьня труб гной можа трапіць у брушнўю . 
поласьць і выклікаць пэрыточіт, Ад неасьцярожнага ўвядзеньня 
шарыца назіраліся выпадкі пэрфорацчі (прабадзеньня) маціцы. 
У апошні час усё часьцей апісзаюцца аддаленыя вынікі ўнутры- 
мацічных упырскваньняў ёду. Сьцьвярджаюць, што ўпырсквавьні 
ёду вядуць да стойкіх зьмен сьлізевай абалонкі маціцы, чым 
тлумачацца розныя аскладненьні ў часе родаў, а іменна: перад- 
ляжаньне посьледа, прырастаньне яго, пасьляродавыя атонізныя 
крывяцячэньні і да т. п. Зьмены з боку труб могуць быць 
таксама прычынай пазамацічнай цяжарнасьці, 


Унутрымацічныя змазваньні (ёдам) і прыпаль 
ваньні (хлэрыстым цынкам, хромавай кіслатой) робяцца пры 
дапамозе зонду Плейфэра, які абверчваецца марляй або ватай, 
змочнай ва ўжываемай для гэтага вадкасьці. Аблерчваньне па- 
вінпа быць зроблена моцна, бо інакш марля або вата можа 
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саскочыць з зонда і застацца ў поласьці маціцы. Змазваньне 
поласьці маціцы ёдам звычайна робіцца пасьля выскабленьчя. 


Тым-жа зондам Плейфэра робяць прыпальваньні каналу 
шыйкі маціцы. Ня варта, аднак, ужываць прыпальваючых матэ- 
рый у моцнай концэнурацыі, а тым больш у выглядзе палачак 
(ляпісу), бо яны могуць выклікаць рубцовае звужэньне або нават 
поўнае зарастаньне каналу. 

Усе гэтыя маніпуляцыі, як унутрымацічныя ўпырскваньні, 
змазваньні і прыпальваньні, зьвязаны з небясьпекай для хворай, 
аб чым намі ўжо гаварылася вышэй, а таму яны ні ў якім 


выпадку не павінны выконвацца акушэркамі або іншымі памоч- 
нікамі ўрача. 


Скарыфікацыі (насечкі) робяцца з мэтаю выцягненьня 
крыві з шыйкі маціцы, калі яна ўспалена і перапоўнена крывёю 
(гіпэрэміравана), а таксама з мэтаю ўскрыцьця так зв. Оуціа 
Мабоіві, г. зн. невялікіх пузыркоў, якія ўтвараюцца на шыйцы 





Мал. 32. Скарыфікатар. 


маціцы з прычыны закаркоўваньня выходных адтулін шыйкавых 
залоз і напаўненьня іх сьлізам. 


Скарыфікацыі робяцца пры дапамозе доўгага пікападобнага 
зонду (мал. 32), адточанага з двух бакоў і з вострым канцом (скары- 
фікатар), 

Тэхніка: адкрытую ліюстэркамі похвавую частку захоплі- 
ваюць кулевымі абцугамі, абціраюць якім-небудзь дэзынфэктуючым 
растворам, пасьля чаго на пярэдняй і задняй губах шыйкі ска- 
рыфікатарам робяцца няглыбокія насечкі лікам ад 4-6. Выпу- 
сьціўшы каля 2 чайных лыжак крыві, вакладваюць у похву на 
паўгадзіны невялікі тампон для спыненьня крывяцячэньня, 


Тампонацыя маціцы робіцца для спыненьня крывяця- 
ЧЭНЬНЯ з яе поласьці. Тампон, уведзены ў маціцу, дзейнічае, як 
іншароднае цела, выклікаючы скарачэньне маціцы, і апрача таго 
ён націскае на крывяцечлівыя судзіны. 

Падрыхтоўка хворай, агаленьне шыйкі І ў выпадку патрэбы 
расшырэньне каналу шыйкі робяцца які пры пасярэдне апіса- 
ных маніпуляцыях, але пры тампонацыі правілы асэптыкі павінны 

5. Палручнік па гінэколёгіі, х 
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вяконвацца з асаблівай строгасьцю з прычыны большай магчы- 
масьці занясеньня інфэкцыі ў поласьць маціцы. Тампонацыя 
робіцца пры дапамозе доўгага анатомічнага пінцэту або выгну- 
тага. корнцанга. Бяручы гэтым інструмантам вузкую палоску 
стэрылізаванай або ёдаформеннай марлі, уводзяць яе ў поласьць 
маціцы і даводзяць захоплены кончык да мацічнага дна. Высоў- 
ваючы пасьля гэтага пінцэт або корнцанг на некалькі савтымэт- 
раў войкі, захопліваюць тампон крыху ніжэй і прасоўваюць яго 
далей. Некалькімі такімі рухамі ўводзяць амаль усю палоску, 
пакідаючы ў похве толькі яе канец, Зьняўшы потым кулёвыя 
абцугі, тампонуюць похву другім кавал: 
кам марлі. Абодва тампоны вымаюцца 
праз 12--24 гадзіны. 


Часта для спыненьня мацічнага кры- 
вяцячэньня тампонуюць толькі 
адну похву. Неабходна толькізатам- 
понаваць похву шчыльна, г. зн. запоў- 
ніць яе марляй да адмовы, прычым 
тампон павінен быць ня толькі прастэ- 
рылізаваны, але і змочаны або прасяк- 
нуты якой-небудзь дэзынфэктуючай ма- 
тэрыяй. 

Паўторныя тампонацыі маціцы і похвы 
не рэкомэндуюцца, бо пры гэтым ня 
выключана магчымасьць занясёньня ін- 
фэкцыі ў полавы тракт. 

Лячэнне тампонам. Шчыльны 
камяк ваты, перавязаны крыж-на-крыж 
моцнай ніткай (мал. 93) або вузкай палос- 
кай марлі, змочваецца растворам іхтыёлю 
або тыгенолю ці таніну ў гліцарыне і пась- 
ля папярэдняга похвавага спрынцавань- 

Мал. 33. тампон. ня ўводзіцца пінцэтам або корнцангам 
праз люстэрка ў похву і, у залежнасьці 

ад патрэбы, прыкладаецца да шыйкі або ўводзіцца ў задні звод. 
Гэты тампон пакідаецца на нач. Хворую належыць папярэдзіць, 
што з похвы будзе выцякаць цёмная вадкасьць, якая брудзіць 
бялізну, а таму мэтазгодна закласьці яшчэ кавалак ваты паміж 
губамі.. Равіцою сама хворая пацягваньнём 34 нітку выдаляе 
тампон і робіць цёплае спрынцаваньне похвы якім-небудзь рас- 
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творам. Прадастаўляць самім хворым уводзіць сабе тампоны не 
рэкомэндуецца (асабліва нераджаўшым), бо пры ўвядзеньні там 
пона пальцамі, бяз люстэрак, іхтыёлевая вадкасьць выціскаецца 
каля ўваходу ў похву, На час мэнструацыі лячэньне спыняецца 
і аднаўляецца толькі праз 2 дні пасьля яе сканчэньня. Часова 
спыняецца лячэньне І тады, калі тампон выклікае раздражэньне 
сьлізявай абалонкі похвы і аддзяленьне яе ў выглядзе шматкоў 
(злушчваньне эпітэлію), і калі хворая пры ўвядзеньні тампону 
адчувае болі. 














Лячэньне тампонамі заснавана на ўласьцівасьці гліцарыну 
прыцягваць да сябе вадкасьць з маціцы і навакольных частакі 
У комбінацыі з іхтыёлем такі тампон наогул мае рассасваючае 
дэзынфэктуючае і болясьцішаючае дзеяньне. Таму лячэньне 
іхтыёлевымі тампонамі шырока распаўсюджана пры хронічных 
успаляльных процэсах маціцы, труб, яечнікаў, калямацічнай клет- 
кавіны, тазавай брушыны і пры эрозіях шыйкі. Гэта лячэньне 
Ў шмат якіх выпадках прыносіць істотную карысьць хворым, 
зьмяншаючы мэтрытычную маціцу, зьмяншаючы сьлізява-гнойныя 
выдзяленьні І рассасваючы розныя інфільтраты, спайкі, зрашч- 
ваньні і да т. п. 


У тых выпадках, калі жанчына ня мае магчымасьці карыстацца 
дапамогаю акушэркі для лячэньня тампонамі і прымушана сама 
праводзіць падебнае лячэньне ў сябе дома, ёй замест тамповаў 
прызначаюць самой уводзіць іхтыёлевыя шарыкі. Яны звы- 
чайна нарыхтоўваюцца з таго-ж іхтыёлю з маслам какао. Адсут- 
насьць у гэтых шарыках гліцарыну значна зьніжае адцягваючае 
і рассасваючае дзеяньне, патрабуемае пры гэтым спосабе лячэньня, 
а таму мэтазгодней масла какао замяніць гліцарынявай пастай 
(проф. Выдрын). Такі шарык жанчына можа сама свабодна ўво- 
дзіць сабе ў похву перад сном, а раніцою праспрынцавацца. 


Пры лячэньні як тампонамі, так і шарыкамі трэба ўстрымлі- 
вацца ад полавых зносін. 


Пэсарыі або мацічныя колцы ўжываюцца для таго, каб 
маціцу пасьля выпраўленьня яе няправільнага палажэньня ўтры- 
маць у нормальным палажэньні. Значыцца, раней чым устаўляць 
пэсарый у похву, неабходна папярэдне выправіць няправільнае 
палажэньне маціцы- рэтрофлексію і рэтровэрзію. Для ўтры 
маціцы ў правільным палажэньні ўжываюцца мацічны і 

оджэ і Томаса, якія робяцца з цэлюлёіду, цьвёрдагажаучуку 
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і меднага дроту, абцягнутага гумай. Апошнім, дзякуючы іх гнут- 
касьці, можна надаць якую хочаш форму (мал. 34, 35). 

Для таго, каб спыніць выпаданьне маціцы, карыстаюцца круг- 
лымі колцамі Майера; яны робяцца з мяккай гумы, а таксама 
з цэлюлёіду. Усе гэтыя пэсарыі бываюць рознай велічыні і роз- 
ных дыямэтраў (мал. 96). 

Мацічнае колца Годжэ або Томаса ўводзіцца такім чынам: 
вялікім і ўказальным пальцамі левай рукі раскрываюць уваход 
у похву, а гэтымі-ж пальцамі правай рукі захопліваюць пярэдні 
канец змазанага вазэлінам пэсарыя і ўводзяць задні канец яго 
(больш шырокі) у похву; пры гэтым ён павінен уводзіцца ня 
ўпоперак, а коса, каб ён не націскаў на чульлівую вобласьць 
знадворнай адтуліны мачавыпускальнага каналу, Потым, як толькі 
шырокі задні капец пэсарыя пранік у похву, яго паварачваюць 
у папярочны разьмер так, каб вагнутасьць задняй дужкі глядзела 
цяпер уперад. Потым уваходзяць указальным і сярэднім пальцамі 
ў похву і, адціскаючы імі заднюю дужку пэсарыя ў напрамку 
да задняй сьценкі похвы, прасоўваюць яе ў задні звод; пры 

АЯ дА гэтым пярэдні канец 











аль колца ўпіраецца ў пярэд- 
4 ] нюю сьценку похвы каля 
ўяў лоннага сучляненьня. Пэ- 
ў. аа ў сары, расьцягваючы зада! 
ына адстае зводі фіксуючы похвавую 

Пзсары Годжэ. Пэсары Томаса. частку ўзад, адхіляе цела 

маціцы к пераду і такім 
чынам утрымлівае мацпіцу ў нормальным палажэньні. 

У першы час пасьля ўвядзеньня колца ня можна на гэтым 
супакойвацца і думаць, ште ўсё ўжо ў парадку. Можа здарыцца, 
што на другі дзень хворая зьявіцца з выпаўшым колцам у руцэ 
з указаньнем, што яно выпала пры дэфэкацыі, або яна будзе 
скардзіцца на болі, адчуваньне ціску і затрудненае мачавыпу- 
сканьне. Як відаць, уведзены пэсары- аказаўся непадыходзячым: 
ён занадта малы або праз меру вялікі. Але не чакаючы прыходу 
жанчыны з указанымі скаргамі, неабходна ў першыя дні пасьля ўвя. 
дзеньня колца праверыць палажэньне як апошняга, так і маціцы 
і разам з тым папярэдзіць хворую, што са зьяўленьнем якіх- 
небудзь ненормальных адчуваньняў яна павінна прысьці для 
дасьледваньня. Калі ўведзены пэсары аказаўся падыходзячым, 
то жанчыне прадпісваецца рабіць шгодзенныя похвавыя спрыЕ- 
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цаваньні якім-небудзь слабым дэзынфэктуючым растворам і зьяў- 
ляцца кожныя тры месяцы для праверкі палажэньня маціцы 
і для таго, каб пераканацца ў адсутнасьці ўцісканьняў і про- 
лежняў, якія могуць зьявіцца ў похве ад доўгага знаходжаньня 
ў ёй колца і ад неахайнага яго ўтрыманьня. Пры кожнай такой 
праверцы колца вымазецца, старанна ачышчаецца і зноў устаў- 
ляецца ў похву, калі там не заўважаецца прызнакаў раздражненьня; 
у іншым выпадку жанчына да іх зьнікненьня павінна абыхо- 
дзіцца бяз колца. 

У часе мэнструадый пэсары можа бяз шкоды заставацца 
ў похве; ён таксама не перашкаджае полаваму жыцьцю; ня гле- 
дзячы на гэта, мух, па зразумелай прычыне, не павінен ведаць 
аб нашэньні жонкаю пэсарыя. 

Круглыя гумавыя мацічныя колцы Майера, якія ўжы- 
ваюцца пры выпаданьнях похвы і маціцы, хутка псуюцца і ў 
неахайных жанчыч выклікаюць смуродныя выдзялецьні. Такія 
колцы пры самым малым псаваньні павінны 
замяняцца новымі або цьвёрдымі колцамі, 

У некаторых жанчын, у якіх бывае выпаданьне 
маціцы, канал похвы настолькі расьчягнут, што 
колца Майера не дасягае мэты. У такіх выпадках 
некаторыя раяць для падтрыманьня маціцы 
ўжываць звычайны гумовы мячык, але ён вымагае Мал. 36. Мацічнае 
яшчэ большага контролю і больш стараннага колца Майера. 
нагляданьня за ўтрыманьнем яго ў чыстаце. 

З прычыны таго, што на шыйцы выпадаючай маціцы заста 
назіраюцца пролежні ў выглядзе гноячыхся і крывяточачых 
язваў, то да ўвядзеньня колца іх неабходна лячыць змазваньнем 
ёдам і закладваньнем іхтыёлевых тампонаў, 

У крайніх выпадках, калі колца ня трымаецца і калі опэрацыя 
з якой-небудзь прычыны немагчыма (у надта старых жанчын), 
прыходзіц цца ўжываць гістэрофор. Гістэрофор складаецца 
з поясу і гумовага стрыжня з каўпачком. Стрыжань знаходзіцца 
ў похве і падтрымлівае маціцу, а пояс фіксуе ўвесь апарат. Але 
працяглае нашэвьне яго выклікае раздражненьне сьценак похвы 
і смуродныя выдзяленьні (мал. 37). 

2. Біолёгічныя мэтоды лячэньня жаночых хвароб. Вакцыко- 
тэрапія. Мэтод гэты грунтуецца на вучэньні бактэрыолёгіі, 
згодна якой увядзеньне ў організм аслабленых або забітых 
мікробаў робіць яго няўспрымальням да інфэкцыйчых хвароб, 
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Уведзены матэрыял называецца вакцынаю. Такімі вакцынамі.. 
карыстаюцца ў мэтах папярэджаньня захворваньня на воспу, 
шкарлятыну, дыфтэрыту і інш, У гівэколёгіі вакцынацыя ўжы- 
ваецца ў лекавых мэтах. Пры захворваньні жаночых полгвых 
органаў на гонорэю ўводзіцца пад скуру гонококавая вакцына 
або, што яшчэ лепш, аўтовакцына, г, зн. вакцына, нарыхтавачая 
з бактэрый, узятых ад таго індывідуума, якога думаюць лячыць, 
Пасьля падскурных упырскваньняў вакцыны назіраюцца пабоч- 
ныя зьявы: чырвань і прыпухласьць скуры вакол месца ўколу, 
азноб, павышэньне тэмпэратуры і дрэннае самапачуцьцё. Але 
ўсе гэтыя зьявы праз некалькі дзён праходзяць. 

Ужываньне гонококавай вакцыны шырокага распаўсюджаньня 
не атрымала з прычыны слабых вынікаў у хровічных і вельмі 
нязначных у вострых выпадках. 


Сэротэрапія. Больш спрыяльныя вынікі дае лячэньне 
гонорзі антыгокококавай сыроваткай, якая атрымлі- 
ваецца ад імунізацыі жывёл гонококамі'), 
Дзеяньне сыроваткі заснавана на тым, што 
ў ёй знаходзяцца матэрыі, якія зьнішчаюць 
яды, выпрацоўваемыя мікробамі і павышаюць 
дзейнасьць леўкоцытаў (фагоцытоз). Гоноко- 
кавая сыроватка ўводзіцца пад скуру ў коль- 
касьці 9 кубікаў, і такіх ін'екцый робіцца 4--5. 
Рэакцыя ад упырскваньня сыроваткі выяў- 
ляецца ў павышэньні тэмпэратуры і ў зьяў- 
леньні крапіўніцы. 

У гінэколёгіі карыстаюцца яшчэ полівалент- 
най антыстрэптококавай сыроваткай для лячэньня, 
галоўным чынам, сэптычных пасьляродавых захворваньняў у до- 
зах да 100 куб. см. Нельга сказаць, каб вынікі ад ужываньня яе 
былі суцяшальныя. 

Бялковая тэрапія ўжываецца пры гінэколёгічных успа- 
ляльных процэсах у выглядзе ўнутрыцяглічных упырскваньняў 
прастэрылізаванага малака ва ўзрастаючых дозах--ад 2,0 да 10,0. 

Органотэрапія--лячэньне выцяжкамі з залоз унутранай 
сакрэцыі. Мэта гэтай тэряпіі ў тым, каб павысіць недастатковую 
функцыю залоз, г. зн. узмацніць іх унутраную сакрэцыю, або, 
наадварот, паслабіць пасіленую продукцыю іншых залоз. 





Мал. 37. Гістэрофор. 





1) Есьць, аднак, і няспрыяльныя водзывы аб гэтай сыроватцы. 
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З прэпаратаў, якія ўжываюцца ў гінэколёгіі, вельмі пашыраны 
выцяжкі з тканак яечніка--оварын і оварыкрын. Нарых- 
тоўваюцца яны ў выглядзе таблетак, кропель і ампул. Паказаль- 
нікам да іх прымяненьня зьяўляюцца захворваньні, выклікаемыя 
недастатковай функцыяй яечніка, галоўным еымптомам якіх 
зьяўляецца амэнорэя, а іменна: недаразьвіцьцё жаночых полавых 
органаў, недамаганьні ў клімактэрычным пэрыодзе, атлусьценьне 
1 інш, 

Выцяжка з грудных залоз--мам ін--мае адваротнае дзеяньне 
а таму ўжываецца пры клімактэрычных і іншых крывяцячэньнях 
і пры фіброміомах маціцы. 

Выцяжкі з мазгавога прыдатку--пітуітрын і пітуглян- 
доль выклікаюць скарачэньне гладкай мускулатуры, а таму 
ўжываюцца ў выглядзе падскурных ін'екцый пры слабой патуж- 
най дзейнасьці ў часе родаў, пры атонічных мацічных крывяця- 
чэньнях і пры затрыманьні мачы пасьля ляпаратоміі. 

Выцяжка з наднырнікаў-адрэналін, маючы судзінназву- 
жальныя і крывяспыняльныя ўласьцівасьці, ужываецца для мясцо- 
вага 'абяскроўліваньня і пры мясцовай анэстэзіі. 

У надзвычайна рэдкіх выпадках, пры некаторых мацічных 

крывяцячэньнях, зьвязаных з парушэньнем функцыі шчытаватай 
залозы, прызначаецца тырэоідын- прэпарат гэтай залозы. 
8. Фармаколёгічныя сродкі. Крывяспыняльныя, З гэтых 
сродкаў на першым месцы стаяць прэпараты спарыньні-- 
зесаіе согпишт. Гэтыя прэпараты выклікаюць скарачэньне муску- 
латуры маціцы, што, у сваю чаргу, вядзе да сьцісканьня судзін 
і да зьмяншэньня крывяцячэньня. Таму яны прызначаюцца пры 
дрэнным скарачэньні маціцы пасьля родаў і пасьля выкідку. 

Зесаіе прызначаецца ў выглядзе парашкоў, настою і кропель !) 

Апрача таго, прызначаецца: альколёід спорыньні--эрготын 
у форме пілюль, а ў выпадках, якія вымагаюць хуткай дапамогі, 
у выглядзе падскурных упырскваньняў. 

Добра дзейнічаюць падскурныя ін'екцыі прэпарату сэка- 
корнін. 

З іншых крывяспыняльных сродкаў варта назваць Ехітасіцт 
шат Нудгазн5 сапаЧепзі5, які дзейнічае на судзіны, Ехіт. 
Йшіа. УіБшгпі ргипібо!іі, які прызначаецца пры пагражаючым 
выкідку, заспакойваючы мацічныя болі і спыняючы крывяцячэньне. 





1) Аб рэцэптурных формулах як гэтага, так і астатніх сродкаў, гл. Дадатак" 
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Судзіназвужальна дзейнічаюць Ехіг. ці. (Соззуріі Неграсеі 


і Нататеіз уігвіпіса. Крывяспыняюча і болясьцішаюча дзейпні- 
чаюць Ехіг. ці, Роіуропіі пуагорірегіе, Біўрйсіп і 5ТурЮюі (два 
апошнія ў выглядзе таблетак). 

Абязбольваючыя. У гінэколёгічнай практыцы часта зва- 
рачаюцца да болясьцішальных сродкаў. Іх прызначаюць пры 
дысмэнорэі, пры вострых успаляльных процэсах, асабліва там 
дзе ёсьць раздражэньні брушыны, пры болях у крыжы і да т, п” 
Пры дысмэнорэі заспакойваюча дзейнічаюць Заііругіп і Апііругіп” 
Пры рэзкіх болях карыстаюцца наркотычнымі сродкамі, якімі 
зьяўляюцца морфій, опіум, пантапон, кодэін і бэля- 
дона. Прызчачаюцца яны ў выглядзе шарыкаў, кропель і супо- 
зыторыяў. Калі патрэбен хуткі эфэкт, ужываецца морфій пад- 
скурна. 

Некаторыя для спыненьня боляй ужываюць індыйскія 
каноплі (Т.га саппабіз іпаіса), але імі трэба карыстацца асьця- 
рожна з прычыны іх пабочнага дзеяньня на нэрзовую сыстэму 
і псыхіку. 

Рассасваючыя. У разьдзеле зб лячэньні тампонамі было 
ўжо ўказача, што пры ўспаленьнях тазавых органаў і іх зрашчэнь- 
нях, з мэтай рассасваньня ашчыльнеўшых інфільтратаў, рэштак 
парамэтрытычных і пэрымэтрытычных эксудатаў і да т. п., ужыва- 
юцца іхтыёл, тыгеноль і ёд у гліцарынавым растворы. ІГўрызна- 
чаюцца яны ў выглядзе тампонаў і шарыкаў. 

Зразумела, што пры захворваньнях жаночай полавай сфэры 
даводзіцца карыстацца яшчэ шмат якімі лекавымі матэрыямі, 
якія сымптоматычна ўжываюцца пры захворвавьнях іншых орга- 
наў, як, напрыклад, развальняючымі сродкамі, снатворнымі 

інш, 

4, Фізыятрычныя мэтоды лячэньня. а) Гідротэрапія, 
Гідротэрапія або вадалячэньне ўжываецца з вялікім посьпехам 
пры цэлым радзе гінэколёгічных захворваньняў у выглядзе ванн 
розных тэмпэратур і рознага хімічнага саставу і ў выглядзе 
абціраньняў, прыпарак, компрэсаў і лёду. 

Ванны бываюць поўныя, калі пагружаецца ў ваду ўсё цела 
да шыі, паясныя--калі пагружаецца ніжняя палавіна цёла па 
пояс, сядзячыя--калі пагружаны ў ваду таз і верхняя частка 
бёдраў, і нажныя--калі апушчаны ў ваду ступы 1 галёнкі. 

У залежнасьці ад тэмпэратуры вады ванны бываюць халод- 
ныя (ніжэй 20”), халаднаватыя (20--987), цеплаватыя або інды 
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фэрэнтныя (28--30”), цёплыя (30--389) і гарачыя (38--40? і 
вышэй). 

Па хімічным саставе ванны бываюць: простыя са звычайнай 
прэснай вады; салоныя--з дадаткам да прэснай вады 409 гр, 
спажыўнай або морскай солі на вядро вады, вуглекіслыя, серка- 
выя і гразевыя. 

З усіх гэтых ванн больш усяго карыстаюцца індыфэрэнтным 
якія маюць большае значэньне для ўсяго організму тым, што 
счышчаюць скурнае пакрыцьцё ад забрудненьня і павышаюць 
функцыю скуры (скурнае дыханьне). 

Вялікую карысьць даюць гінэколёгічным хворым цёплыя 
сядзячыя ванны (мал, 38). Прызначаюцца яны пры хроніч- 
ных успаленьнях тазавых органаў, калямацічнай клеткавіны 
і тазавай брушыны. Яны дзейнічаюць на гэтыя хворыя органы 
рассасваючым чынам. Для ўзмацненьня рассасваньня да вады 
ванны прымешваюць спажыўную або 
морскую соль, каб выклікаць раздраж- 
неньне скуры і павялічыць прыцёк крыві. 
У такой ванне трэба сядзець ад 90 да 
30 мінут, прыкрыўшыся коўдраю, каб не 
астывала вада. Пры адсутнасьці спэцы- 
яльнай сядзячай ванны, можна кары- 
стацца вялікім і глыбокім тазам, ноч- 
вамі і да т. п. 

У апошнія часы сярод гідротэрапэўтычных сродкаў, якія ўжы- 
ваюцца ў гінэколёгіі, вялікае месца заняла гразелячэньне. 
Ужываецца яно пры тых-жа захворваньнях, пры якіх карыстаюцца 
цёплымі сядзячымі ваннамі і іншымі рассасваючымі сродкамі, 
і прызначаецца ў выглядзе гразевых паўванн, ляпёшак і тампо- 
наў. Гэтыя гразевыя процэдуры дзейнічаюць больш інтэнсыўна 
ў сэнсе рассасваньня хровічных успаляльных процэсаў у тазавай 
вобласьці, застарэлых інфільтратаў, пасьляопэрацыйных балючых 
рубцоў і спаяк. : 

Апрача таго, паказаньнямі да гразелячэньня служаць: дысмэ- 
норэя, недаразьвіцьцё полавых органаў, амэнорэя і бясплод- 
насьць, . 

Гразелячэньне, якое ўжываецца пры розных успаляльных про- 
Цэсах полавай сфэры, дае ў шмат якіх выпадках дзволі добрыя 
Вынікі. Яны менш суцяшальныя пры недаразьвіцьці полавых 
ёрганаў і пры бясплоднасьці. 





Мал. 38. Сядзячая ванна, 
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Гразелячэньне мае і свае супроцьпаказаньні. Яно супроць- 
паказальна пры вострых і падвострых успаляльных процэсах, пры 
хваробах сэрца, судзін і нырак. Таму кожная хворая, якая накі- 
роўваецца на гразелячэньне, павінна быць абсьледвана тэрапэўтам 
і ў выпадку выяўлезьня ў яе адной з названых хвароб варта 
адмяніць прызначанае ёй гразелячэньне. 


Пры карыстаньні гразевымі ваннамі ў некаторых хворых назі- 
раюцца пабочныя зьявы, як сэрцабіцьцё, няправільнае дыханьне 
і да т. п. Апрача таго, пры лячэньні назіраюцца абвастрэньні 
ўспаляльных процэсаў, з. прычыны чаго прыходзіцда часова спы- 
ніць або нават адмяніць лячэньне. У сілу ўсіх гэтых прычын 
хворыя, якія карыстаюцца гразелячэньнем, павінны зяаходзіцца 
пад контролем урача. 


Да ліку самых пашыраных гідротэрапэўтычных мэтодаў, якія 
можна скарыстаць у ва ўсякай абстаноўцы, як бальнічнай, так 
і хатняй, належыць сагравальны компрэс і пузыр 
з лёдам. Але гэтыя ўсім даступныя і танныя процэдуры 
прыносяць карысьць толькі пры ўмове правільнага іх ужы- 
ваньня. 

Сагравальны компрэс складаецца з 4-х пластоў. Першы 
пласт--гэта сурвэтка або невялікі ручнік, які змочваюць вадою 
тэмпэратуры пакою, выкручваюць, каб ён застаўся толькі віль” 
готным і прыкладваюць шчыльна да цела. На гэты вільготны 
пласт кладзецца другі пласт--цырата або васкаваная, так звапая, 
компрэёная папера. Гэты непранікальны пласт павінен з усіх 
бакоў прыкрыць вільготную сурвэтку, каб канцы яе ні адкуль 
ня былі відаць. На цырату або компрэсную паперу накладаецца 
трэці цёплы пласт- вата або кавалак флянэлі, шэрсьці, мультану 
і да т. п. Чацьверты пласт гэта бінт, якім замацоўваюць увесь 
компрэс. Компрэс лічыцца правільна пакладзеным толькі ў тым 
выпадку, калі ён непранікальны для паветра і вільгаць яго не 
выпараецца, г. зн.. калі пасьля зьняцьця ён аказваецца віль- 
готнык, “ ў 

Компрэс варта мяняць тры разы ў суткі. Калі ён здымаецца, 
то трэба вільготную скуру абціраць сухім ручніком, каб унікнуць 
ахалоджаньня і, пры працяглым ужываньні, зьяўленьня экзэмы 
на скуры. 


Сагравальныя компрэсы сваім адцягваючым, рассасваючым 
і боляспыняючым дзеяньнем прыносяць хворым вялікую карысьць, 
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Таму імі шырока карыстаюцца пры самых рознастайных успа- 
ляльных процэсах у тазавай вобласьці. а 

Такую-ж карысьць у сэнсе адцягваючага боляспыняючага 
сродку і пры тых-жа захворваньнях прыносяць грэлкі і пры- 
паркі з гарачай вады, з торфу ў выглядзе гарачай кашыцы 
і да т. п. 

Пры вострых успаляльных процэсах, якія суправаджаюцца 
павышэньнем тэмпэратуры і раздражненьнем брушыны, кары- 
стаюцца холадам у выглядзе пузыра з лёдам. Лёд асаб- 
ліза патрэбен пры асумкаваным або агульным пэрытоніце. 
У апошнім выпадку нават увесь жывот абкладваецца лёдам. Каб 
увіквуць адмарожваньня скуры, пузыр з лёдам ня раіцца класьці 
на голае цела, а варта завярнуць яго ў сурвэтку і цры пачыр- 
ваненьні скуры на некаторы час зьнімаць. Наогул пузыр з лёдам 
можна трымаць калая дзьвёх гадзін і класьці з перапынкамі на 
адну гадзіну. 

б) Электротэрапія. Электрызацыя ў выглядзе гальва- 
нічнага і фарадычнага токаў ужываецца ў апошні час у гінэко- 
лёгіі вельмі рэдка, Гальванічны ток часамі зьмяншлзе болі ўнізе 
жывата ў пэўных пунктах пры адсутнасьці якіх-небудзь аб'ек- 
тыўных зьмея у полавай сфэры. Фарадычны ток паказаны пры 
расслабленьні сфінктэра мачавога пузыра, пры атоніі кішок, пры 
слабасьці брўшных цягліц, а часамі яшчэ пры атрофіі маціцы 
і дысмэнорэі, : 

З усіх відаў электротэрапіі значнае пашырэньне атрымала 
ў гінэколёгіі дыятэрмія. 

Дыятэрмія, З дапамогаю спэцыяльнага апарата праводзіцца 
праз організм ток вялікай частаты, які разьвівае вялікую цяплыяю 
Гэты спосаб праграваньня называецца дыятэрміяй. 

У гівэколёгіі ўжываюцца або пласьцінчастыя электроды 
ў выглядзе мэталічных кратак, абцягнутых падушкай, якія накла- 
даюцца на жывот і ва крыж, або цыліндрычныя мэталічныя 
электроды, якія ўводзяцца ў похву або прамую кішку. 

Дзякуючы выклікаемай гэтым мэтодам лячэньня гіпэрэміі, болі 
ў» праграваемай вобласьці ў значнай ступені зьмяншаюцца, рубцы 
разьмякчаюцца і інфільтраты рассасваюцца. Апрача таго дыятэр- 
міі прыпісваюць бактэрыцыднае дзеяньне (забівае бактэрыі). 
З прычыны такога добратвориага дзеяньня дыятэрмія паяка- 
зана пры хронічных успаляльных захворваньнях маціцы і яе 
прыдаткаў, пры парамэтрытычных інфільтратах і пры брушных 
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зрашчэньнях і спайках. Мноагія адзначаюць яшчэ добрыя вынікі 
пры недаразьвіцьці мапіцы, пры гіпофункцыі яечнікаў, пры амэ- 
норэі і пры некаторых відах дысмэнорэі. Дыятэрмія супроць- 
паказана пры наяўнасьці вострага або падвострага процэсу., 
Лячэньне трэба спыніць, калі павышаецца тэмпэратура і зьяў- 
ляюцца іншыя сымптомы абвастрэньня. Звычайна дыятэрмія пры- 
значаецца як дадатковае або наступнае лячэньне пасьля скан- 
чэньня курсу лячэньня гразевымі процэдурамі. Дрэнна пераносяць: 
дыятэрмію, па думцы некаторых аўтараў, жанчыны з няўстойлі- 
вай нэрвовай сыстэмай, 

Другі мэтод электротэрапіі, які ў гінэколёгіі яшчэ недастат- 
кова пашыраны, заключаецца ў тым, што пры дапамозе элект- 
рычнага току ў пэўнае месца організму можна па жаданьню 
ўводзіць тыя або іншыя мэдыкамэнты. Гэты мэтод называецца 
іёнотэраціяй або іёнтофорэзам. Пры праходжаньні галь- 
ванічнага току праз растворы соляй молекулы распадаюцца на 
свабодныя частачкі, якія носяць назву іёнаў. Для ізнотэрапіі 
звычайна ўжываецца ёдысты калій ў 9 растворы. Іёнотэрапіяй 
карыстаюцца ў гінэколёгіі з мэтай рассасваньня рэштак пара- 
мэтрытычных і пэрымэтрытычных эксудатаў. 

Электрычныя ванны. У кожным гінэколёгічным аддзя- 
леньні лекавай установы ёсьць электрычная ванна. Яна становіць 
сабою паўкруглую, дугападобную скрынку з разьмешчаныкі 
ўнутры яе электрычнымі лямпачкамі. Прыбор гэты ўстанаўляецца 
над жыватом хворай і з усіх бакоў закрываецца шарсьцянай 
коўдрай. Устаноўлены ў скрынцы тэрмомэтр паказвае тэмпэратуру 
паветра каля паверхні жывата. Тэмпэратура ў скрынцы даво- 
дзіцца да 100--120”С. Яна рэгулюецца ўключэньнем або выклю- 
чэньнем часткі лямпачак. Сэанс працягваецца 90-30 мінут, пасьля 
чаго хворая назінна заставацца ў ляжачым палажэньні ня менш 
паўгадзіны (мал. 99). 

Электрычная ванна, дзейнічаючы сваёй цяплынёй і сьвятлом, 
ужываецца пераважна пры парамэтрытах, дзе яна дзе добрыя 
вынікі. Лячэньне гэтым мэтодам супроцьпаказана пры пароках 
сэрца, захворваньнях лёгкіх і нырак. , е 

в) Гінэколёгічны масаж. У разьдзеле аб рэжыме гінэ- 
колёгічных хворых было ўказана, што орган, паражаны ўспаляль- 
ным процэсам, павінен знаходзіцца ў поўным спакоі, каб ціскам, 
страсеньнем або якім-небудзь іншым рухам ня выклікаць абва- 
стрэньня ўжо даўчо заглохлага процэсу. Між тым гівэколёгічным 
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хворым часта прызначаецца гінэколёгічны масаж, г, зн. такі 
мэтод лячэньня, пры якім хворы орган або тканка, дзе калісьці 
разыграўся ўспаляльны процэс, падлягае ціску, расьціраньню, 
разьмінаньню і страсеньню. Недарма многія гінэколёгі адносяцца 
адмоўна да гэтага мэтоду лячэньня і лічаць яго нават шкодным. 
Але ёсьць і другая катэгорыя ўрачоў, якія сьцьвярджаюць, што 
гінэколёгічны масаж у многіх выпадках дае вельмі добрыя вынікі, 
калі карыстацца ім пры строга ўстаноўленых паказальнях і калі 
ён праводзіцца вопытнай і ўмелай рукой, якая навучылася добра 
дасьледваць, Адсюль вынікае, што правядзеньне масажу можа 





Мал. 39. Электрычная ванна. 


быць даручана акушорцы толькі ў самых простых, правераных 
выпадках, дзе нельга чакаць абвастрэньня, і абавязкова пад 


контролем урача. Пры зьяўленьні якога-небудзь аскладненьня 
ў выглядзе павышэньня тэмпэратуры або ўзмацненьня боляй, 


пеабходна зараз-жа спыпіць сэансы масажу. 

Карыстаюцца масажам у наступных выпадках: пры хронічных 
мэтрытах, пры недастатковым адваротным разьвіцьці маціцы 
пасьля родаў і выкідкаў; пры няправільным палажэньні маціцы 
ў залежнасьці ад зрашчэньняў, цяжаў і рубцоў і пры застарэлых 

рэштках парамэтрытычных выпатаў, якія ўжо ўшчыльніліся. Рэко- 
мэндуецца ўжываць масаж пасьля папярэдніх іншых, больш далі” 
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катных, процэдур, якія рабіліся раней, а іменна, ванны, гарачыя 
спрынцаваньні, іхтыёлевая тампонада і дат. п. 

Перад кожным сэансам масажу трэба спаражніць мачавы 
пузыр і ачысьціць кішочнік. Працягласьць кожнага сэансу 


павінна быць ад 5 да 10 мінут. і 
Вібрацыйны масаж адрозьніваецца ад бімануальнага 


тым, што замест знадворнай рукі, якая разьмінае, націскае і рась- 
цягвае, дзейнічае шарападобны наканцоўнік. Прывадзімы электро- 
моторам або нажной машынай у хуткі вярчальны рух, ён наносіць 
частыя і кароткія ўдары праз брушную сьценку той тканцы, якая 
падлягае масажу, і ўнутранымі пальцамі падводзіцца да брушной 
сьценкі. Аднак, гэты від масажу не знайшоў сабе шырокага 
ўжываньня ў гінэколёгіі. 

г) Гімнастыка. У апошні час вялікае значэньне надаецца 
спорту, рытмічнай гімнастыцы і іншым фізкультурным практы- 
каваньням у пэрыодзе фізычнага разьвіцьця жаночага організму. 
Але гімнастыкай можна карыстацца і пры розных захворваньнях. 
Так, напрыклад, агульная гімнастыка ўжываецца пры атлусь- 
ценьні, пры атоніі кішочніка, пры вяласьці агульнай мускулатуры 
і вяласьці ўсяго організму. Яна спрыяльна ўплывае таксама і на 
нэрвовую сыстэму. а 

Мясцовай гімнастыкай карыстаюцца ў гінэколёгіі для ўмаца- 
ваньня цягліц прамежжа і брушных сьценак, перарасьцягнутых 
у часе родаў або ў выніку дрэннага аднаўленьня ў пасьлярода- 
вым пэрыодзе, 

Рэкомэндуюцца наступныя штодзённыя гімнастычныя прыёмы: 

1) Жанчына кладзецца на цьвёрды ложак і стараецца сесьці 
без дапамогі рук. 

2) Жанчына кладзецца на ложак з рассунутымі і сагнутымі 
ў каленах нагамі і стараецца зьвесьці калены ў той час, як 
другая асоба (кіраўніца гімнастыкай) сваімі рукамі аказвае су- 
праціўленьне. 

3) Жанчына ляжыць у тым-жа палажэньні і стараецца разь- 
весьці сьціснутыя разам калены пры супраціўленьні кіраўніцы: 

4) Жанчына стаіць на зднэй назе, а другую паднімае да 
горызонтальнай лініі! ўперад і назад, утрымліваючы роўнавагу 
на аднэй назе. 

5) Жанчына садзіцца на бераг крэсла з выцягнутымі нагамі, 
абапіраючыся рукамі на крэсла, яна паднімае і апускае ногі, не 
разгінаючы кален. 
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6) Жанчына, стоячы на цыпачках, рассоўвае калены ў бакі 

робіць прысяданьні, 

Да лекавай гімнастыкі належыць таксама сыстэматычнае пры- 
мяненьне каленна-локцевага або каленна-груднога палажэньня, 
якое рэкомэндуецца пры перагібах і нахіленьнях маціцы кзаду. 

Усе гэтыя пералічаныя прыёмы паўтараюцца па некалькі 
разоў на дзень, 





Усе апісаныя мэтоды лячэньня, за выключэньнем гімнастыкі, 
ужываюцца, як гэта відаць з вышэйсказанага, пры хронічных 
успаляльных процэсах і іх рэштках у тазавай вобласьці. Усе яны 
дзейнічаюць рассасваючым і боляспыняючым чынам. Пры выбары 
сродкаў трэба, аднак, улічваць ня толькі об'ектыўныя даныя 
гінэколёгічнага захворваньня, але і суб'ектыўныя адчуваньні 
хворай, яе агульны стан, узрост, констытуцыю, стай нэрвовай 
сыстэмы, навакольнае асяродзьдзе, умовы быту і працы, соцы- 
яльнае стачовішча і т. д. Адны хворыя дрэнна пераносяць гразе- 
лячэньне, але адчуваюць сябе добра ад дыятэрміі і наадварот. 
У адных ад масажу расстройваецца кэрвовая сыстэма, на другіх 
гэты мэгод лячэньня ўплывае заспакойваюча. Пэсары:, што ўво- 
дзяцца для ўтрыманьня маціцы ў нормальным палажэньні, пры- 
датны да жанчын ня фізычнай працы, але не падыходзяць для 
работніц і сялянак, праца якіх зьвязана з падніманьнем цяжараў 
і наогул з напружаньнем брушнога прэсу. У адных боль у жываце 
спыняецца ад прыкладаньня пузыра з лёдам, у другіх ён ад 
холаду павялічваецца, але зьмяншаецца ад сагравальнага ком: 
прэсу або ад цёплых прыпарак і т. д. 

Адсюль вывад: пры выбары фізычнага мэтоду лячэньня трэба 
кожны выпадак ічдывідуалізаваць і ўжываць толькі падыходзячы 
для данага выпадку мэтод, інакш кажучы, трэба захоўваць адно 
з асноўных правіл мэдыцыны:трэба лячыць не хваробу, а хворага 
чалавека. / 





д) Рэнтгэнотэрапія і радыётэрапія. Як вядома, 
праменьні Рэнтгена маюць уласьцівасьць пранікаць праз розныя 
целы, няпрынікальныя для сьвятла, і таму імі карыстаюцца для 
дыягностычных мэт. Але праменьні Рэнтгена і радыю маюць 
яшчэ ўласьцівасьць пры пранікненьні ў органы і тканк!, разьме- 

7 шчаныя глыбока ў організьме, дзейнічаць на іх разбуральна, Пад 
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іх уплывам гівуць як здаровыя, так і патолёгічныя клеткі, Асаб- 
ліва чульлівы да гэтых праменьняў клеткі яечніка І ракавай 
пухліны маціцы. На гэтай падставе пачалі карыстацца ўказаным! 
праменьнямі ў гінэколёгіі пры лячэньні фіброміом і раку маціцы. 
Пад уплывам гэтых праменьняў разбураюцца фолікулы яечніка; 
апошні паступова перастае функцыянаваць і ў выніку часта вялі- 
кія фіброміомы значна памяншаюцца ў сваім аб'ёме і разам 
з тым зьнікаюць выклікаемыя імі сымптомы, як крывяцячэньне, 
ціск на суседнія органы і т. д. Такім чынам, пры дапамозе рэнт- 
генізацыі ўстанаўляецца клімактэрычны пэрыод, пры якім могуць 
наступіць зьявы выпаданьня, 

Праменьні Рэнтгена і радыё яшчэ больш інтэнсыўна дзейвні- 
чаюць на клеткі ракавай пухліны: пад іх уплывам клеткі рака 
маціцы гінуць і распадаюцца; у ракавую пухліну прарастае злу- 
чальная тканка і пухліна паступова ператвараецца ў рубец. Ы 

Аб паказаньнях і супроцьпаказаньнях да рэнгенотэрапіі 
і радыётэрапіі, а таксама аб прогнозе гл. лячэньне міом і рака 
маціцы, 

У сучасны момант гэтыя мэтоды лячэньня пачалі конкураваць 
з опэрацыйным спосабам выдаленьня пухлін маціцы, але ўсеба- 
ковага прызнаньня не атрымалі, 

Апрача гэтай глыбокай рэнтгенізацыі ўжываецца яшчэ і павяр- 
хоўная рэнтгенізацыя пры сьвербе знадворных полавых частак, 
але толькі ў тым выпадку, калі сьверб ня выкліканы цукровай 
хваробай або якім-небудзь іншым захворваньнем. 


Відавочна, што гэты разьдзел, у яхім апісваюцца консэрва- 
тыўныя мэтоды лячэньня і розныя лекавыя процэдуры, павінен 
вывучацца акушэркай і кожнай мэдычнай сястрой з асаблівай 
цікавасьцю, бо на іх абавязку галоўным чынам і ляжыць выка- 
наньне большасьці гэтых процэдур. Яшчэ больш важна, каб 
акушэрка і мэдычная сястра практычна засвоіла пад кіраўніцтвам 
урача тэхніку гэтых мэтодаў лячэньня. 


РАЗЬДЗЕЛ ПЯТЫ 
ОПЭРАНЫЙНАЕ ЛЯЧЭНЬНЕ 


Одэрацыйнае лячэньне ўжываецца ў тых выпадках, калі кон- 
сэрватыўнае лячэньне ня прыводзіць да мэты або калі ад іншага 
віду лячэньня нельга чакаць спрыяльнага выніку. Часта, напры. 
клад, даводзіцца олэраваць у выпадках няправільнага палажэньня 
маціцы, калі ўжываньне цяплыні, электрычнай энэргіі і ніякі ма- 
саж ня могуць прывесьці яе ў нкормальнае палажэньне. 

Пры выбары мэтоду лячэньня для жанчыны, занятай цяжкай 
фізычнай працай, у якой наяўна вяправільнае палажэньне ма- 
ціцы з выпаданьнем яе, мы спынімся хутчэй на опэрацыі, чым 
на нашэньні пэсарыю, які пры ўсякім яе напружаньні будзе ў яе 
выпадаць. Часамі прыходзіцца рабіць опэрацыю пры наяўнасьці 
ўспаляльных процэсаў прыдаткаў маціцы, якія не паддаюцца 
ніякай гідро-і электротэрапіі. Олэрацыя патрэбна" для выдз- 
леньня добраякасных новаўтварэньняў, якія дасягнулі значнай 
велічыні і націскаюць на суседнія органы. Рознага роду парокі 


разьвіцьця і анатомічныя аномаліі могуць быць адхілены, калі 
ёсьць на гэта магчымасьць, толькі опэрацыйным шляхам. На- 
рэшце, Опэрацыйнае ўмяшаньне няўнікальва пры злоякасных 
пухлінах і яно неабходна, прытым безадкладна, пры знач- 
ным унутраным крывяцячэньні, як пры разрыве цяжарнай трубы. 

Пры ўсім гэтым заўсёды трэба мець на ўвазе, што ўсякае 
оОпэрацыйнае ўмяшаньне зьвязана з пэўнай небясьпекай для 
жыцьця хворых. Найменшая пагрэшнасьць у правядзеньні асэп- 
тыкі і антысэптыкі можа выклікаць агульнае заражэньне орга- 
нізму, якая-небудзь памылка ў тэхніцы, неасьцярожныя і ня- 
ўважлівыя адносіны да наркозу, а часамі непрадбачаная або выпад- 
ковая акалічнасьць можа спыніць жыцьцё опэруемай. Таму дз 
пытаньня аб опэрацыйным умяшаньні належыць адносіцца з усёй 
сур'ёзнасьцю і самым дакладным чынам узважыць ўсе паказаньні 
1 супроцьпаказаньні да гэтага віду лячэньня. Апрача таго, трэба 


6. Пэдручинік па гінэколёгіі. 
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а: 


яшчэ памятаць, што опэрацыя наносіць ня толькі фізычную траўму 
органу, што опэруецца, але і псыхічную траўму ўсяму організму. 

Улічваючы рызыку ўсякай опэрацыі, трэба рабіць яе толькі 
тады, калі хвароба зьяўляецца больш небясьпечнай, чым сама 
олэрацыя. І ўмовы для ўтварэньня опэрацыі, і абстаноўка, у якой 
яна праводзіцца, і ўзрост, і агульны стан хворай павінны быць 
узяты пад увагу пры вырашэньні пытаньня аб опэрацыйным 
умяшаньні. І правільна д-р Лік, гаворачы аб урачы і яго пры- 
званьні, заўважае, што добрым хірургам павінен ліз цца то 
які ведае, калі ня трэба опэраваць, 





Опэрацыйнае ўмяшаньне, вядома, справа ўрача, опэрацыю 
робіць толькі ўрач, і ад яго ўменьня, кваліфікацыі, практыкі 
і.-тэхнікі залежыць вынік опэрацыі. Але ня меншая адказнасьць 
ляжыць іна мэдычнай сястры або акушэрцы, якая 
прымае ўдзел у опэрацыйным лячэньні. Яна зьяўляецца актыў- 
най памочніцай опэратара да, у часе і пасьля опэрацыі. Яна пад- 
рыхтоўвае хворую да опэрацыі і на яе абавязку ляжыць пад- 
рыхтоўка інструмантаў і перавязачнага матэрыялу. Будучы опэ- 
рацыйнай сястрой, яна павінна сачыць за ходам опэрацыі і свая- 
часова падаваць урачу той або іншы інструмант. Часта аку- 
шэрцы прыходзіцца быць наркотызатарам і нават асыстыраваць 
урачу. Ёй-жа даручаецца і догляд хворай у пасьляопэрацыйным 
пэрыодзе. 

Для таго, каб акушэрка стаяла на вышыні свайго прызна- 
чэньня і магла быць карыснай памочніцай, яна павінна грун- 
тоўна засвоіць і добрасумленна праводзіць у сваёй практычнай 
дзейнасьці ўсе тыя мерапрыемствы, якія стварылі-б спрыяльныя 
ўмовы для опэрацыі і забясьпечылі-б гладкае, без аскладнень- 
няў, цячэньне пасьляопэрацыйнага пэрыоду. 

І вось тут на першым пляне стаіць самае строгае выка- 
начьне ўсіх правіл асэптыкі, г. зн..ужываньне ўсіх тых мера- 
прыемстваў, якія неабходны для папярэджаньня інфэкцыі. Дапа- 
можны мэдычны атрад павінен засвоіць, што найменшае пару- 
шэньне гэтых правіл можа прывесьці да самых сумных выні” 
каў для хворай, што опэруеццз. Сястра або акушэрка таксама 
павінна сачыць за тым, каб дапамагаючы ёй малодшы пэрсонал, 
быў выхаваны ў тым-жа духу ў сэнсе строгага выкананьня па” 
трабаваньняў асэптыкі. : 
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І. ПАДРЫХТОЎКА ДА ОПЭРАЦЫІ 


Опэрацыйная і яе абстаноўка. У гінэколёгічных клініках і 
гічэколёгічных аддзяленьнях больніц ёсьць опэрацыйныя, якія 





Мал. 40. Опэрацыйны стол. 


пабудаваны згодна ўсіх патрабаваньняў тэхнікі і гіг.ены і абста- 
ляваны ўсімі неабходнымі прыстасаваньнямі. У опэрацыйнай па- 
вінны знаходзіцця опэрацыйны стол 
(мал. 40), некалькі столікаў для 
інетрумантаў, біксз бялізнаю і пера- 
вязачным матэрыялам (мал. 41), не- 
калькі табурэтак для эмаляваных 
тазаў, прывінчаны да сьцяны ўмы- 
вальнік з цякучай халоднай і цёплай 
вадой і столік для прадметаў, па- 
трэбных для наркозу. 

Сярэдні і малодшы мэдпэрсонал 
абавязаны сачыць за тым, каб опэ- 
рацыйная трымалася ў ідэальнай 
чыстаце, каб уёй нідзе і ні на чым Рыс. 41. Біке. 
ня было пылу, каб яна часта вэн- 
тылягалася, каб сьцены і сталы, афарбаваныя алейнай фарбай, а 








“ч 
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таксама мэбля, што знаходзіцца ў ёй, часта выціраліся, каб да і 
пасьля опэрацыі падлога была чыста вымыта, каб тэмпэратура ў 
пакоі ў часе опэрацыі была ня ніжэй 14” К. 


Але акушэрцы, якая працуе на раёне, часамі даводзіцца да- 
памагаць урачу ў часе экстранай, неадкладнай опэрацыі ў хат- 
няй вясковай абстаноўцы, калі па той або іншай прычыне хво- 
рую немагчыма завезьці ў лекавую 
ўстанову. У такіх выпадках аку- 
шэрка павінна ўжыць максымум 
намаганьняў і скарыстаць ўсе маг- 
чымасьці, каб сопэрацыйную" пры- 
весьці ў такі стан, пры якім опэра- 
цыя магла-б быць праведзена з 
мінімальнаю? рызыкай для хворай 
Акушарка. павінна: паклапаціцца аб 
тым,” каб” лішвяя мэбля, рэчы і 
ўсякае рызьзё !былі вынесены з 
пакою, каб ён быў ачышчаны ад 
сьмецьця і пылу, каб падлога была 
вымыта і каб (пакой быў грунтоўна 


прагэртыляваны. Праў проф. (Са- 
лаўёў, кажучы, што опэрацыі“можна 
праводзіць ва ўсякім пакоі. 
Стэрылізацыя: “бялізны і 
перавязачнага- матэрыялу 
Уся бялізна, прызначаная дая 
ўдзельнікаў бпэрацыі, для хворай і 
для опэрацыйнай, а таксама перавя- 
зачны матэрыял (халаты, касынкі, 
просьціны, падсьцілкі, сурвэткі, 
бінты, ватныя і марлевыя тампоны) 
павінны быць стэрылізаваны, г. зн, 
абеззаражаны ад інфэкцыі. Стэры- 
Мал. 42. Аўтокляў. лізацыя праводзіцца ў асобным 
апараце- -аўтокляве--пры дапамозе 
цякучай пары, якая знаходзіцца пад пэўным ціскам (мал. 42). 
Кожная акушэрка павінна быць добра знаёма з будовай аўто- 
клязу і карыстаньнем ім. 
Стэрылізацыя матэрыялу лля швоў. Матэрыялам 
для швоў служыць шоўк, кетгут, дрот і звычайныя ніткі. Для 
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стэрылізацыі шоўку і кетгуту, для хаваньня іх у стэрылізаваным 
выглядзе карыстаюцца рознымі спосабамі і кожны аддае пера- 
вагу таму спосабу, які яму здаецца найлепшым. Дрот стэрылі- 
зуецца кіпячэньнем разам з інструмантамі, 


Стэрылізацыя інструмантаў. інструманты стэрылі- 
зуюцца гатавапьнем у мэталічнай скрынцы, якая вядома пад назе 
вай »стэрылізатар“ (мел. 43). Каб інструманты не чарнелі і не 
іржавелі, іх трэба апускаць у кіпячую ваду, а па скайчэнь" 
гатаваньня не пакідаць іх у астыўшай вадзе. Каб захаваць 
інструманты ад іржавеньня, раіцца яшчэ дадаваць да вады соду 
(на І літр вады 10 гр. соды ). Інструманты прагатоўваюцца на 
працягу 15--20 мінут. Па сканчэньні опэрацыі інструманты. па- 
вінны быць зараз-жа 
ачышчаны ад прыстаў- 
шай да іх крыві і, каб 
унікнуць іржавеньня, 
насуха выцерты. 

Рэжучыя іяструман- 
ты, а іменна: скальчэлі і 
нажніцы ад гатаваньня 
тупяцца, а таму іх не 
прагатоўваюць, а пра- 
ціраюць 96 градусным 
сьпіртам і за некалькі 
гадзін да опэрацыі тры- 












43. Стэрылізатар. 


маюць іх у судзінах са 


сьпіртам. Аднак, некаторыя ўрачы ўсёж такі стэрылізуюць 
скальпэлі і нажніцы гатаваньнем, але папярэдне ззверчваюць 
можны інструмант у марлю і потым ужо апускаюць ў кіпячую 
ваду. 

Стэрылізацыя шчотак. Шчоткі для мыцьця рук стэ- 
рылізуюцца гатаваньсем на працягу 15 мінут. Захоўваюцца янь: 
ў растворы сулемы (1: 1000). 

Эмаляваныя тазы абпальваюцца сьпіртам. 

Абеззаражвайьне рук. Падрыхтоўка рук для опэра- 
цыі, каб зрабіць іх стэрыльнымі, зьяўляецца аднэй з важнейшых 
і разам з тым і самых цяжкіх задач асэптыкі. Важна гэта таму, 
што рукі заўсёды служылі і зараз служаць галоўнай крыніцай 
заражэньня. Абеззаражваньне рук цяжка таму, што ў іх скуры 
ёсьць складкі, поры, залозы, а часамі яшчэ і пашкоджаньні ў 


, 
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выглядзе задзірын, трэшчын, царапін і да т. п., дзе хаваюцца 
розныя мікробы. Апошніх яшчэ больш бывае ў падпазногцевых 
прасторах. Але асабліва цяжка і нават немагчыма ў кароткі час 
прывесьці рукі ў стэрыльны стан, калі яны судакраяаліся з гні- 
лотнымі, гнойнымі і сэптычнымі матэрыяламі. 


Ранейшае бязумоўнае давер'е да антысэптычных сродкаў, за- 

біваючых бактэрыі, з надыходам асэптычнай эры ў мэлыцыне 
даўно ўжо пахіснулася. Бактэрыёлёгічнымі досьледамі- даказана, 
сшто нават працяглае дзеяньне такога моцчага антысэптычнага 
сродку, як сулема (1:1000), ня можа канчаткова зьнішчыць усе 
бактэрыі. Такім чынам ясна, што адно апусканьне рўк у анты- 
сэптычны раствор сулемы або лізоформу, як гэта рабілася ра- 
ней і як цяпер яшчэ робяць некаторыя асобы мэдпэрсоналу, 
зусім недастаткова для абеззаражваньня рук. 

Трэба памятаць, што рукі ня інструманты, якія гатаваньчем 
можна абясшкодзіць ад бактэрый і пакінуць іх у стэрыльным 
стане на працяглы час. Нашы рукі ў штодзённым жыцьці пры- 
ходзяць у судакрананьне з рознымі прадметамі, падазронымі 
па сваёй чыстаце. Адсюль вынікае, што мэдпэрсонал, які пры- 
мушаны прама або ўскосна прымаць удзел у опэрацыі, паві- 
нен старанна ахоўваць свае рукі ад забруджваньня””). Гінэколёг, 
акушэрка і мэдычная сястра павінны ўнікаць дакранацца дз 
брудных прадметаў, а да заведама сэптычнага матэрыялу яны 
без асаблівай патрэбы не павінны дакранацца. У такіх выпад- 
ках пінцэт павінеч замяняць пальцы. 

Але бываюць выпадкі, калі няўнікальна прыходзіцца інфэк- 
таваць свае пальцы, як напрыклад, пры дасьледваньні сэптыч- 
най хворай, пры выдалечьні з маціцы смуродных рэштак плод- 
нага яйца, або пры ўскрыцьці гнойнага абсцэсу. Лепш за ўсё 
ў такіх выпадках працаваць у пальчатках, якія разам з тым 
ахоўваюць мэдпэрсонал ад заражэньня. Але калі рукі дакрану- 
ліся да гэтага матэрыялу, то патрэбна неадкладная і на пра- 
цягу дня шматразовая і грунтоўная ачыстка і дэзынфэкцыя рук. 
Яшчэ лепш, калі адзін або два дні трымаць сябе ў карантыне, 
г. Зн. устрымлівацца ў той самы і наступны дзень ад якой-бы 
то ня было опэрацыі. 


“) Адзін вельм! аўторытэтлы гінэколёг перасьцерагае сваіх таварышоў ая 
нашэньня пальчатак у штодзённым жыцьці, бо яны часта зьяўляюцца месца- 
зчаходжаньнем розных мікробаў. 
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Для абеззаражвамьня рук перад опэрацыяй прапанавана шмат 
спосабаў, але найбольш пашыраным зьяўляецца спосаб Фюр- 
брынгера, якіскладаецца з трох момачтаў. Першы момант-- 
гэта мэханічная чыстка. Яна зводзіцца да наступнага: 
папярэдне коратка падрэзаныя пазногці пальцаў і падпазногце- 
выя прасторы ачышчаюцца ад бачнага бруду пазногцечысьцілкай» 
пасьля чаго мыюць рукі да лекця цёплай вадой з мылам 
на працягу пяці мінут, з дапамогаю прастэрылізаванай шчоткі, 
потым сьвежай шчоткай зноў мыюць рукі, асабліва кончыкі паль- 
цаў і далоні на працягу 3--5 мінут. Абмыўшы рукі вадою, вы- 
ціраюць іх стэрыльнай сурвэткай або ручніком. 

Другі момант заключаецца ў абціраньні рук 96” сьпіртам з да- 
памогаю марлі на працягу 2 мінут. 

Трэці момант--тэта хімічнае ўзьдзеяньне дэзынфэкцыйнай 
вадкасьці. Для гэтага апускаюць рукі ў тазік з растворам су- 
лемы 1: 1009. Некаторыя хірургі змазваюць яшчэ кончыкі паль- 
цаў ёдам. 

Многія хірургі надзяюць на абеззаражаныя рукі яшчэ стэ- 
рыльныя гумовыя пальчаткі. Яны стэрылізуюцца або шля- 
хам гатаваньня, або ў аўтокляве. Некаторыя хірургі на гумовыя 
пальчаткі надзяваюць яшчэ тонкія ніцяныя пальчаткі, але чу- 
ласьць пальцаў пры гэтым значна зьніжаецца. Ніцяныя паль- 
чаткі стэрылізуюцца ў аўтокляве разам з перавязачным матэ: 
рыялам. Яны зручны тым, што пры забрудненьні іх у часе опэ- 
рацыі крывёю або гноем яны лёгка могуць быць заменены сьве- 
жымі, 


ІІ. ПАДРЫХТОЎКА ХВОРАЙ ДА ОПЭРАЦЫІ 


Напярэдадні опэрацыі: 

1) Зьмясьціць хворую ў палатку, дзе знаходзяцца выздараў- 
ліваючыя пасьля опэрацыі хворыя. Гэта дзейнічае на хворую 
заспакойваюча, і надыходзячая опэрацыя не здаецца ёй страшнай. 

9) Памыць хворую ў мыльнай ванне, а калі гэта немагчыма, аб- 
церці яе сьпіртам, напалавіну разьведзеным вадою. 

3) Ачысьціць кішочнік, што дасягаецца прызначэньнем лёг- 
кай ежы напярэдадні опэрацыі і развальняючым. Перад пляс- 
тычнай одэрацыяй на прамежжы ачышчэньне кішочніка пачы- 


наецца за З дні да опэрацыі прызначэньнем развальняючых 
і клізмы.” 
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4) Поры похвавых опэрацыях вызначыць ступень чыстаты пох- 
взавай флёры і пры ўстанаўленьні 3-й і 4-й ступені спрынца- 
ваць похву на працягу некалькіх дзён дэзынфэктуючым ра- 
створам. 


5) Пры надыходзе мэнструацый похвавая опэрацыя 'адкла- 
даецца да сканчэньня яе. Опэрацыя бязумоўна адкладаецца пры 
наяўнасьці на скуры, паблізу опэрацыйнага поля, язвачак або 
фурункулаў да іх загаеньня. 


6) Згаліць валасы на лабку і на знадворных полавых част- 
ках, а пры чэравасячэньні і на пярэдняй брушной сьценцы,. Аб- 
мыць знадворныя полавыя органы, сумежныя з паверхняй бёд- 
раў цёплай вадой з мылам, а похву праспрынцаваць растворам 
сулемы 1: 1090. Пры падрыхтоўцы да чэравасячэяьня трэба 
старанна мыць брушную сьценку і апрацоўваць яе сьпіртам. 


У дзень і перад пачаткам опэрацыі: 


1) За тры гадзіны да опэрацыі робіцца клізма, а перад самым 
пачаткам опэрацыі катэтарам апаражняецца мачавы пузыр і хво- 
рая надзяе стэрыльныя кашулю і панчохі. : 


2) Падрыхтоўка скуры жывата робіцца рознымі хірургамі 
рознымі спосабамі, Адны зноў мыюць брушную сьценку мылам 
і цёплай вадой, абціраюць сьпіртам і змазваюць ёдам; другія 
абціраюць толькі бэнзынам і потым змазваюць ёдам, трэція 
робяць толькі змазваньне ёдам," ёд-бэнзынам.або адным сьпіртам. 
Асабліва стараннай ачысткі патрабуе пупок. 


3) Пры похвавых опэрацыях другі раз мыюцца прылягаючыя 
паверхні бёдраў і знадзорныя полавыя часткі, похва спрынцуецца 
і абціраецца сьпіртам. 


4) Опэрацыйнае поле абкладаецца з усіх бакоў стэрыльнымі 
просьцінамі, якія прымацоўваюцца спэцыяльнымі заціскальнікамі. 





Падрыхтоўка хворай да опэрацыі, як відаць са сказанага, 
зьяўлаецца работай нескладанай І можа быць -выканана пры 
ўсякай абстаноўцы. Яна звычайна даручаецца акушэрцы або 
мэдычнай сястры, якая нясе адказнасьць за дакладнае і акурат- 
нае выкананьне ўсіх пералічаных прадпісаньняў. Як парушэньее 


правіл асэптыкі, так і неахайная падрыхтоўка хворай да опэра- 
цыі можа мець непажаданыя вынікі. : 


Абязбольваньне (наркоз) яа; 
Ааа Ау (НАНЙЙЙАААМАМННААЫАМААЙАААЙЙЙАЎ ААА -т 


Ш. АБЯЗБОЛЬВАНЬНЕ (НАРКОЗ) 





У мэтах бязбольнага ўтварэньня опэрацыі ўжываецца агульны 
наркоз і мясцовае абязбольваньне (анэстэзія). Кожны з гэтых 
спосабаў вымагае навыку і напрактыкаванасьці. Таму наркоз 
звычайна даручаецца вопытнаму. ў гэтых адносінах урачу. Але 
і сярэдні мэдпэрсонал павінен быць добра знаёмы з тэхнікай 
абязбольваньня, з супроцьпаказаньнямі, з аскладненьнямі і з 
мерамі папярэджаньня і адхіленьня гэтых аскладненьняў. 
і сапраўды, часта прыходзіцца опэраваць у такіх умовах, калі, 
з прычыны адсутнасьці памочнікаў, наркоз можа і павінен быць 
даручаны толькі акушэрцы або мэдычнай сястры. Таму кожная: 
мэдычная школа павінна выхоўваць умелых і вопытных нарко- 
тызатараў. 


І. Агульны наркоз. Найбольш часта ўжыгаецца агульны нар- 
коз, пры якім усыпленьне і страта чульлівасьці наступае ад 
удыханьня пары хлёроформу або эфіру. Ня гледзячы на вялікае 
падабенства гэтых дзьвёх наркотычных матэрый, кожная зііх, 
аднак, мае свае адрозьненьні, свае асаблівасьці. 


Хлёроформ-тэта бескаляровая і празрыстая вадкасьць. 
з саладкаватым пахам, якая павольна выпараецца і разлагаецца 
пад уплывам дзеннага сьвятла, асабліва сонечнага. 


Э фір--празрыстая вадкасьць, з характэрным пахам, якая 
хутка выпараецца і лёгка ўспалымняецца. 


Усыпленьне і абязбольваньне ад хлёроформеннага наркозу 
надыходзіць значна хутчэй чымся эфірнага, а прабуджэньне 
пасьля яго больш павольнае, чым пасьля другога. Хлёроформ 
дрэнна ўплывае на сэрца і зьніжае крывяны ціск, а эфір узбу- 
джае сардэчную дзейнасьць і павышае крывяны ціск. Эфір, ня, 
маючы такога токсычнага дзеяньня як хлёроформ, мае, адыак, 
пабочнае дзеяньне: ён раздражняе сьлізевыя абалонкі дыхальных 
шляхоў і пры працяглым дзеяньні можа выклікаць бронхіт 
і пвэўмонію. 

Супроцьпаказаньні да наркозу. Хлёроформенны 
наркоз супроцьпаказан пры міокардыце, дэкомпэнсаваных паро- 
ках і атлусьценьн! сэрца, пры захворваньні судзінчай сыс 
нырак і пры дыябэце. Некаторыя хірургі ўстрымлів 
хлёроформеннага наркозу пры компэнсаваных паро 
пры рэзкай авэміі і Базэдавай хваробе. 
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Супроцьпаказаньні да эфірнага наркозу наступныя: усякага 
роду захворваньні дыхальных шляхоў (тубэркулёз, бронхіт, 
гяэўмонія, эмфізэма лёгкіх), успаленьне нырак і дыябэт. 


З прычыны большай бясьпечнасьці эфіру ў адносінах уплыву 
яго на сэрца ў апошні час пачалі ўсё часьцей карыстацца эфір- 
ным наркозам. 


Некаторыя хірургі карыстаюцца мяшаным наркозам, 
г. зн. пачынаюць усыпляць хворую з дапамогаю хлёроформу, 
а затым працягваюць наркоз на адным эфіры. Зьмешваць хлёро- 
форм і эфір у адным фляконе і наркотызаваць гэтаю сумесьсю. 
як гэта некаторыя робяць, не рэкомэндуецца. 

Падрыхтоўка хворай і падрыхтаваньні да нар. 
козу. У мэтах папярэджаньня аскладненьняў у часе і пасьля 
наркозу, неабходна папярэдняе абсьледваньне хворай за некалькі 
дзён да опэрацыі. Асабліва старанна павінны быць дасьледваны 
органы дыханьня і крывязвароту, Г. Зн. лёгкія і сэрца. Для 
вызначэньня працаздольнасьці сэрца і лёгкіх рэкомэндуецца 
ў няпэўных выпадках ужываньне так званай дыхальнай пробы, 
якая заключаецца ў наступным: хворую прымушаюць затрымаць 
дыханьне і назіраюць, колькі сэкунд пройдзе да першага міма- 
вольнага ўздыху. Здаровы чалавек з нормальным сэрцам можа 
затрымаць дыханьне на 20-30 сэкунд. Затрымка дыханьня на 
меншую колькасьць сэкунд сьведчыць аб сардэчным захворваньні, 
Неабходна таксама дасьледваць мачу на бялок і цукар. 

Для папярэджаньня ванітаваньня ў часе наркозу патрэбна, 
хаб кішочнік быў ачышчаны і каб страўнік быў пусты. У дзень 
опэрацыі можна дазволіць выпіць ня больш кубка чаю, чорнай 
кавы або віна, але не пазьней, чым за 2 гадзіны да опэрацыі, 

Нэрвовым хворым, асабліва калі яны церпяць ад бяссоньніцы, 
рэкомэндуецца напярэдадні нанач прапісаць парашок вэранолю, 
а перад самым наркозам упырснуць морфій. 

Пытаньне аб тым, дзе лепш праводзіць наркоз, У асобным 
пакоі або ў самай опэрацыйкай, вырашаецца рознымі хірургамі 
парознаму. Усё-ж такі там, дзе гэта магчыма, рацыянальней нар- 
котызаваць хворую ў асобным пакоі, бо выгляд опэрацыйнай 
і ўсіх падрыхтаваньняў, а таксама прысутнасьць каля паўдзе- 
-сятка памочнікаў, а часамі яшчэ значная колькасьць вучняў 


у якасьці гледачоў--усё гэта робіць на хворую дрэннае ўра- 
жаньне і выкліка? непакой і хваляваньне. 
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Ва ўсякім разе, калі наркоз даводзіцца даваць у опэрацыйнай, 
то трэба прывесьці хворую ў прыбраную опэрацыйнвую, дзе не 
павінна быць сьлядоў нядаўна зробленай опэрацыі (крыві, выда- 
леных пухлін і да т. л.). 


Для наркозу трэба нарыхтаваць на асобным століку наступ- 
ныя прадметы (мал. 44, 45): маску, кропельніцу з хлёроформам 
і эфірам (мал, 46, 47), 
ротарасшыральнік, язы- 
катрымальнік (мал. 48, 49), 
корнцанг для захоплі- 
ваньня кавалачкаў марлі 
і выціраньня імі гартані 
ад сьлізу, ручнік для 
прыкрываньня вачэй хво- 
рай, каб унікаць раздраж- 
неньня іх параю хлёра- 
форму, вазэлін для зма- 
званьня твару, каб ня 
было апёкаў, якія могуць а 
здарыцца ад трапленьня Мал. 44 і 45. Маскі для наркозу. 
кропель хлёроформу, та- 
зік на выпадак ванітаванья (мал. 50). Неабходна мець нага- 
тове прастэрылізаваны шпрыц і растворы камфары, кофэіну і 
дыгалену. У некаторых опэ- 
рацыйных ёсьць яшчэ падушка 
з кіслародам, 





Перад пачаткам наркозу 
неабходна даведацца, ці няма 
ў хворай ківаючыхся- або 
ўстаўных зубоў. 

Неабходна яшчэ адзначыць, 
што як хлёроформ, так і эфір 
павінны быць добрай якасьпі 
і спэцыяльна прыгатаваны для 

ў наркозу. З-за лёгкай разлагаль- 
Мал. 4б 1 47, Кропельвіцы для наркэзу. ., знасьці абедзьвюх гэтых матэ- 
“рый пад уплывам дзённага 
сьвятла, яны павінны захоўвацца ў цёмнай добра закоркаванай 
бутэльцы і ў месцы, куда ня можа трапіць сьвятло. х 
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Тэхніка наркозу. Пачынаць наркоз трэба пры абсолют- 
най цішыні ў опэрацыйнай. Пачынаюць наркоз накапваньнем 
хлёроформу ў самых нязначных дозах і пры гэтым загадваюць 
хворай дыхаць роўна і глыбока, а наркотызатар павінен часта 
перапыняць прыкладаньне маскі, каб пры кожным перапынку 
хворая мела магчымасьць свабодна ўдыхаць сьвежае паветра. 
У гэты-ж час раяць хворай лічыць 
у голас да 100 або больш, а потым 
у адваротным парадку, Калі хво- 
рая пачынае блытацца ў лічэньні, 
то гэта азначае, што сьвядо- 
масьць зацьмяваецца і надыхо- 
дзіць першая падрыхтоўчая 
стадыя наркозу. У гэты час 
пульс і дыханьне пачашчаюцца. 
Гэта стадыя канчаецца стратай 
прытомнасьці, а за ёй пачынаецца 
другая стадыя- пэрыод 
узбуджэньня: хворая пачы 
нае сьпяваць, крычаць і лаяцца. 
Зьяўляюцца сударгавыя рухі ў 
руках і нагах, хворая кідаецца, 





Мал. 49. за 
Ротарасшыральнік. Языкатрымальнік, зрывае з сябе маску і імкнецца 


ўстаць. Пульс і дыхеньне яшчэ 
больш пачашчаюцца, зрэнкі некалькі расшыраюцца, але яшчэ 
рэагуюць на сьвятло. Пры паскораньні накапваньня хлёроформу 
параўнаўча хутка надыходзіць трэцяя стадыя- пэрыод 


поўнага сну, які харак- 
тарызуецца поўнай стратай 
прытомнасьці, адчуваль- 
насьці і зьнікненьня ўсіх 
адвольных цяглічных скара- 
чэньняў і рэфлексаў. Апош- 
нім зьнікае корнэальны рэ- 
флекс, які заключаецца ў 
тым, што пры дакрананьні 
пальца да рагавой або злучальнай абалонкі вока адбываецца 
замыканьне павека. Калі-ж такое дакрананьне не выклікае замы- 
каньня павек, то гэта азначае, што хворая знаходзіцца ў глыбо- 
кім сьзе і што можна прыступіць да опэрацыі, У гэтым пэры- 





м 
Мал. 50. Тазік для ванітных мас. 
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одзе пульс і дыханьне крыху замаруджзаюцца і робяцца больш 
роўнымі, 

Пры вядзеньні наркозу неабходна сачыць за агульным станам 
хворай, але галоўным чынам за дыханьнем, гфарбоўкай скуры 
і станам пульсу. 

Тэхніка эфірнага наркозу адрозьніваецца ад тэхнікі хлёро- 
форменнага наркозу толькі тым, што замест накапваньня тут 
прыходзіцца паўторна прыліваць у маску невялікую колькасьць 
эфіру; у астатнім усе дэталі аднолькавы. Некаторая розьніца 
заўважаецца толькі ў карціне ўсіх трох стадый наркозу: падрых- 
тоўчы пэрыод пры наркотызацыі эфірам даўжэйшы, а таму 
ў пэўных выпадках для скарачэньня гэтага пэрыоду ўжываюць 
мяшаны наркоз. Пэрыод узбуджэньня выяўлен крыху мацней. 
У трэцім пэрыодзе афарбоўка скуры цыянотычная. Перавага 
эфіру перад хлёроформам у тым, што нават вельмі вялікая коль- 
касьць яго лёгка пераносіцца і ня мае такога шкоднага ўплыву 
на організм, як пара хлёроформу ў той-жа колькасьці. Таму 
эфірны наркоз асабліва неабходны пры цяжкіх і працяглых опэ- 
рацыях, а таксама пры экстрэнных опэрацыях у абяскроўленых 
хворых. 

Аскладненьні ў часе і пасьля наркозу. Самым 
частым аскладненьнем у часе наркозу зьяўляюцца ваніты. Яны 
бываюць як пры хлёроформенным, так і пры эфірным наркозе. 
Пры зьяўленьні першых ванітных рухаў ня толькі не належыць 
спыняць наркоз, але, наадварот, неабходна павялічыць дозу, бо 
гэта сьведчыць аб прабуджэньні хворай. Калі-ж ваніты ўсё-такі 
зьяўляюцца, то галаву хворай неабходна павярнуць на правы 
бок, расшырыць рот і ачысьціць яго поласьць ад ванітных мас, 
інакш яны могуць трапіць у гартань або трахею і тым самым 
затрудніць дыханьне, 


Другое частае аскладненьне--гэта западаньне языка. Яяо 
тлумачыцца тым, што пры агульным расслаблечьні цягліц язык 
з прычыны сваёй цяжкасьці западае назад і прыкрывае ўваход 
у гартань. Хворая пры гэтым сінее, пульс пачашчаецца і дыханьне 
“аслабляецца. Гэта аскладненьне адхіляецца такім чынам: абедзьве 
далоні прыкладаюць да вачэй хворай, прычым вялікія пальцы 
ляжаць на вісочнай вобласьці, а ўказальныя пальцы падводзяцца 
ззаду вуглоў ніжняй сківіцы і потым усю ніжнюю сківіцу падні- 
маюць уперад так, каб ніжнія зубы былі сьпераду зубоў верхняй 
сківіцы і ў такім палажэньні трымаюць сківіцу. Калі гэтым пры- 
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ёмам мэта не дасягаецца і дыханьне не паляпшаенца, дык трэба 
ўжыць другі прыём: расшырыўшы папярэдне ротарасшыральні- 
кам рот, уводзяць языкатрымальнік, выцягваюць ім запаўшы 
язык і трымаюць яго ў выцягнутым палажэньні. 


Ваніты і западаньне языка зьяўляюцца мэханічнымі прычы- 
намі расстройства дыханьня, якія могуць быць адхілены тым 
або іншым прыёмам. Але надзвычайна небясьпечна трэцяе асклад- 
неньне, якое абумоўлена токсычным дзеяньнем хлёроформу на 
дыхальны цэнтр і якое выяўляецца ў цяжкай форме асфіксіі 
і можа выклікаць паралюш сэрца. Расшырэньне зрэнак пры 
поўнай адсутнасьці рэфлексаў, няправільныя дыхальныя рухі, 
а тым больш спыненьне дыханьня, павінны служыць для нарко- 
тызатара грознаю перасьцярогаю, бо за гэтай зьявай могуць 
падыйсьці ўсе зьявы ўпадку сардэчнай дзейнасьці: і пульс пача- 
шчаецца, робіцца малым, ніцепадобным, ледзь адчувальным, хутка 
зусім зьнікае і наступае спыненьне сэрца. Для адхіленьня 
гэтых грозных зьяў неабходна зараз-жа спыніць наркоз і зараз-жа 
распачаць штучнае дыханьне”), Пры пагражаючым спыненьні 
сэрца неабходна зараз-жа зрабіць падскурную ін'екцыю камфары, 
кофэіну, дыгалену і падскурнае або ўнутрывэннае ўліваньне 
фізыолёгічнага раствору. 

Пры эфірным наркозе ўсе гэтыя аскладненьні бываюць значна 
радзей. Калі пры ім часамі і назіраецца асфіксія, то ява бывае 
у лёгкай ступені і не становіць сабой небясьпекі. Наколькі 
эфірны наркоз менш небясьпечны параўнаўча з хлёроформенным, 
гаворыць нам статыстыка: у той час як сьмяротнасьць пры апош- 
вім роўна 1 на 2500, сьмяротнасьць ад эфірнага наркозу роўна 
1 на 11000, г. зн. амаль што ў 4'/г разы меншая, 

З аскладненьняў, назіраемых пасьля наркозу, трэба 
адзначыць ваніты, асьпірацыйную пнэўмонію, якая разьвіваецца 
на глебе трапленьня ванітных мас у дыхальныя шляхі і паралюш 
верхніх канцавін. Апошні разьвіваецца ад прыцісканьня нэрвовага 
спляцэньня плечавой косьцю пры адвядзеньні рукі высока ўверх. 
Аднак, такі паралюш хутка праходзіць, 

9. Мясцовае абязбольваньне. Сьпіннамазговая анэс- 
тэзія ўжываецца ў сучасны момант пры гінэколёгічных опэра- 








с 

9) Кожная мэдычная сястра І акушэрка павінны быць знаёмы з рознымі 
спосабамі штучнага дыханьня, апісанымі ва ўсякай кнізе, дзе гаворыцца аб падачы 
першай дапамогі, 


бсб 
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цыях надзвычайна рэдка дый то толькі пры наяўнасьці супроць- 
паказаньняў да ўжываньня агульнага наркозу. Гэты мэтод абяз- 
больваньня не атрымаў шырокага практычнага ўжываньня таму, 
што пры ім даволі часта назіраюцца аскладненьні, якія доўга 
не паддаюцца лячэньню. Мы таму на падрабязным апісаньні тэх- 
нікі гэтага мэтоду ня будзем спыняцца, тым больш, што правя- 
дзеньне яго ня можа быць даручана сярэдняму мэдпэрсоналу. 
У грубых рысах тэхніка яго заключаецца ў наступным: робяць 
пракол паміж дзьвюма паясьнічнымі хрыбеткамі і, пранікнуўшы 
ў сьпіннамазгавы канал, выпускаюць з яго некаторую колькасьць 
сьпіннамазгавой вадкасьці і павольна ўпырскваюць столькі-ж 
кубікаў 57; раствору новакаіну. Праз 10-20 мінут надыходзіць 
поўная страта адчувальнасьці ва ўсёй ніжняй палавіне тулава. 
Пры гэтым хворая прытомнасьці ня траціць, што зьяўляецца 
бадай што адзінай перавагай гэтага спосабу. Аднак, некаторыя 
гінэколёгі і ў гэтым бачаць адмоўны бек указанага мэтоду, бо 
ня ўсе жанчыны добра пераносяць опэрацыі пры гэтай форме 
анэстэзіі. 


Мясцовая анэстэзія. З розных спосабаў чыстай мясцо- 
вай анэстэзіі заслугоўвае ўвагі інфільтрацыйная 1! правадніковая 
анэстэзія. Гэтыя спосабы незаменны ў тых выпадках, калі агульны 
наркоз супроцьпаказаны або з якой-небудзь прычыны непа- 
жаданы. 

інфільтрацыйная анэстэзія заключаецца ў тым, што 
ў месца опзрацыі ўпырскваецца Ии--1/96 раствору новакаіну 
для насычэньня гэтым растворам усіх тканак і органаў вобласьці, 
што опэруецца. У гінэколёгіі гэтым спосабам карыстаюцца пры 
надзвычайна абмежаваным кругу паказаньняў. 

Пры правадніковай анэстэзіі ўпырскваецца 1/2-17, 
раствору новакаіну паблізу або ў тоўшчу адчувальнага нэрву, 
ідучага да пэўнай тканкі. Гэты спосаб анэстэзіі заслугоўвае 
асаблівай увагі і далейшая распрацоўка яго на вялікім матэ- 
рыяле надзвычайна пажадана. Справа ў тым, што ў сучасны мо- 
мант вельмі пашыраны опэрацыі штучнага аборту. У цяжарных 
упяршыню і ў асоб з павышанай узбуджальнасьцю нэрвовай 
сыстэмы гэта опэрацыя, асабліва расшырэньне шыйкі маціцы, су- 
праваджаецца вялікімі болямі. Таму адны гінэколёгі раяць ра- 
біць аборт пад агульным наркозам, другія, наадварот лічаць 
агульны наркоз супроцьпаказальным з прычыны мі бёці 
пэрфорацыі расслабленай маціцы і рэкомэндуюць для“бязьболь. 
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нага правядзеньня аборту ўжываць мясцовую праваднікозую 
анэстэзію або глыбокую інфільтрацыю парамэтральнай клетка- 
свіны, часамі з дадаваньнем да апошняй яшчэ ін'екцыі непас- 
рэдна ў тоўшчу шыйкі маціцы. Прыхільнікам мясцовай анэстэ- 
зіі пры штучным аборце зьяўляецца таксама і кіраўнік акушэрска- 
гінэколёгічаай кліяікі нашага Беларускага мэдыцынскага інсты- 
туту проф. М, Л. Выдрын. Ужываньне мясцовай анэстэзіі ў 
гэтай клініцы пры 120 абортах дало вельмі суцяшальныя вынікі. 


Тэхніка заключаецца ў наступным: 120 куб, си й ў раствору 
новакаіну абясплоджваецца гатаваньем. Да гэтага раствору пасьля 
яго ахаладжэньня дадаецца 12--15 кропель адрэчаліну 1: 1000. 
Непасрэдна перад опэрацыяй бутэлька з растворам зьмяшчаецца 
ў судзіну з гарачаю вадою на некалькі мінут для награваньня. 
Пасьля звычайнага спрынцаваньня інізьвядзеньня похвавай часткі 
ўпырскваецца парацэрвікальна з абодвых бакоў у клеткавіну на 
1 си глыбіні, па 50-60 куб. см анэстэзуючага раствору. Пры 
правільным правядзеньні гэтага спосабу анэстэзіі атрымліваецца 
страта адчувальнасьці ў вобласьці шыйкі, што дае магчымасьць 
расшырыць яе бяз болю, а таксама рабіць на ёй розныя дроб- 
ныя опэрацыі, Гэты спосаб, як ужо сказана, патрабуе далейшай 
праверкі і на большым матэрыяле. 


ІУ. ПАСЬЛЯОПЭРАЦЫЙНЫ ПЭРЫОД 


Пасьля опэрацыі ў брушной поласьці і зашываньня брушной 
сьценкі на месцы былога разрэзу накладаецца павязка з не- 
калькіх стэрыльных сурвэтак, зьверху якіх кладуць невялікі 
пласт ваты і ўсё гэта ўмацоўваецца біятом. Некаторыя замест. 
бінта кладуць шырокую марлевую сурвэтку, якая прымацоў- 
ваецца колёдыем або некалькімі палоскамі ліпкага плястару- 
Пасьля похвавых опэрацый уводзяць у похву пухкі тампон з. 
асэптычнай марлі, які праз сугкі выдаляецца. Калі ўведзен мар” 
лезы дрэнаж праз брушную сьценку або праз похву, то яго вы- 
даляюць на 6--8 дзень, 

Пасьля накладаньчя павязкі хворую на насілках або ў ка- 
лясцы пераводзяць у палату і кладуць у добра сагрэтую 
пасьцель. Пасьцель саграецца гумовымі грэлкамі або суам: 
камі, напоўненымі гарачай вадой. 

1. Догляд хворай. Першыя суткі пасьля опэрацыі хворая па- 
вінна ляжаць на сьпіне, прычым, калі быў ужыты агульны нар- 
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коз, то галава павінна ляжаць у горызонтальным палажэньні без 
падушак. А калі хворая ў часе опэрацыі страціла шмат крыві, 
ло галава павінна ляжаць ніжэй тулава і ніжніх канцавін, для 
чаго нажны канец койкі павінен быць прыпадняты. Да вог 
хворай павінны быць прыкладзены грэлкі або бутэлькі 
з гарачай вадой. Апошнія не павінны прыкладвацца да го- 
лага цела, бо хворая, знаходзячыся пад уплывам наркозу, можа 
не адчуваць утварэньня апёку. 

У першыя-ж суткі пасьля опэрацыі кладуць на жывот пу- 
зыр з лёдам, прычым праз кожныя дзьве гадзіны яго трэба 
здымаць з перапынкам на 1 гадзіну. 

Першы час пасьля опэрацыі, пакуль хварая не прачнецца і ня 
прыдзе ў прытомнасьць, каля ложка павінна сядзець мэдычная 
сястра або войытная сядзелка і сачыць за пульсам, дыкачьнем 
і арарбоўкай твару. Пры зьяўлёньні ванітаў неабходна вараз-жа 
нахіліць галаву на бок і падставіць тазік для ванітных мас, 

Але ваніты могуць зьяўляцца на працягу цэлых першых 
сутак і яшчэ далей, Яны бываюць вынікам наркозу, асабліва 
хлёраформеннага. Для барацьбы з імі карыстаюцца рознымі 
сродкамі, а іменна: грэлка з гарачай вадой, гарчычнік на воб- 
ласьць жывата, морфій пад скуру, кавалкі лёду, мятныя або 
лаўравішнёвыя кроплі; але ўсе гэтыя сродкі па сваім дзеяньні 
слабыя. Пры працяглых ванітах некаторыя з посьпехам даюць 
хворай шклянку цёплай вады, якая ванітнымі рухамі выкідваецца 
назад--і вавіты спыняюцца. У гэтым сродку бачаць прамываньне 
страўніка. Калі ваніты цягнуцца доўга, то рэкомэндуюцца яшчэ 
клізмы з чвэрткі шклянкі вады, з 1,д бромістага натру, 2-3 разы 
на дзень. ў 

Пры моцных болях у пасьлядопэрацыйным пэрыодзе, якія 
пазбаўляюць хворую сну, неабходна рабіць падскурныя ін'екцыі 
морфію, чаргуючы іх з ін'екцыямі пантопону. 

Каб зьнішчыць смагу, якая часта назіраецца ў першыя 
дні пасьля опэрацыі, даюць па чайнай лыжцы халоднай гатава- 
най вады, каб змачыць і выпаласкаць рот; праглынаць ваду ня 
варта. На другі дзень пасьля опэрацыі можна даваць патрошку 
чаю або чорнай кавы. Пры наяўнасьці празьмернай смагі пры- 
значаюцца невялікія клізмы з фізыолёгічнага раствору, або яшчэ 
лепш, кропельныя клізмы. 


Пры бяссоньніцы, якая назіраецца ў некаторых хворых 
У першыя дні з прычыны адчуваемых боляў, смагі, ванітаў, 
Л. Падручнік па гінэколёгіі. 
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вымушанага ляжаньня на сьпіне, а таксама ўзбудааача псыхікі, 
ирызначаюць вэрональ, бром, морфій. 


Пасьля опэрацыі неабходна сачыць за поласьцю 62 
Паласкьньне роту растворам борнай кіслаты або перакісам вада. 
роду і ачышчэньне языка ия толькі адхіляе некаторыя асклад- 
пеньні, але і садзейнічае палепшаньню апэтыту. 


Харчаваньне хворых. У дзень опэрацыі хворая не 
атрымлівае ніякай ежы. З ?га па Э-ы дзень пасьля опэрацыі 
яча атрымлівае толькі вадкую ежу (чай, кава, бульён, кісель) 
і толькі з 5-га дня паступова пераходзіць на звычайныя харзы. 


Павязка, накладзеная на опэрацыйную рану, не зьмяняецца 
да дня зьняцьця швоў і толькі тады, калі яча прамакае або 
выклікае боль, ці калі тэмпэратура павышаецца, прыходзіцца 
зьняць яе для агляду рубца. ў 


Скурныя швы або скобкі Мішэля здымаюцца на 7-мы дзень, 
а на 9--10 дзень хворая можа садзіцца і на наступны дзень 
уставаць. Пры спрыяльным цячэньні пасьпя опэрацыйнага 
пэрыоду хворая на 14 дзевь выпісваецца. Калі яна перанесла 
оаэрацыю чэравасячэньня, то ей рэхомэндуецца насіць бандаж 
у выпадках абвіслага жывата і расслабленьня брушных сьценак. 


Некаторыя гінэколёгі дазваляюць сваім опэраваным хворым 
уставаць і хадзіць ужо на 8--5 дзень, Яны лічаць, што раньняе 
ўставаньне садзейнічае больш правільнаму крывязвароту, лепшаму 
функцыянаваньню кішочніка і мачавога пузыра і ўмацаваньню 
цягліц брушной сьценкі. 


Назіраньне за пульсам, тэмпэратурай і ды- 
ханьнем. Стач пульсу ў пасьляопэрацыйным пэрыодзе служыць 
паказальнікам стачу хворай, а таму назіраньне за ім з боку даг- 
лядаючага пэрсоналу мае надзвычайна вялікае значэньне. Пача- 
шчэчьне пульсу (звыш 100 удараў у мінуту) пасьля опэрацыі, 
калі да опэрацыі і ў часе самой осэрацыі ня было для гэтага 
прычый (крывяцячэньня), павінна прымусіць нас высьветліць пры- 
чыну такога пачашчэчьня. Часамі яно зьяўляецца прызнакам 
учутрачога крывяцячэньня і слабасьці сэрца, вымагаючых тэрмі- 
новай дапамогі, часамі яно зьяўляецца прадвяшчальнікам ін- 
фэкцыі. 

Тэмпэратура ў першы вечар пасьля опэрацыі можа па- 
высіцца да 875” і вышэй. Пры нормальным цячэньні яна на 
другі дзень спадае і больш не павышаецца. Але павышэньне 


- 


й 
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тэмпэратуры ў наступныя дні сьведчыць ужо аб якім-небудзь ад- 
хіленьні ў загаеньні раны або ў опэрачыйным полі. Частыя 
азнобы, а за імі моднае павышэньне тэмпэратуры, збыткоўныя 
поты і пачашчаны пульс пры рэмісіі--усё гэта гаворыць аб 
агульнай інфэкцыі організму. 


Пачашчанае дыханьне назіраецца пры моцным уздуцьці 
кішок, пры надта высокай тэмпэратуры, а таксама пры ўспа- 
леньні лёгкіх, 


Назіраньне за кішочаікам, У многіх хворых пасьля 
опэрацыі чэравасячэньня ўжо ў першыя дні назіраецца недастат- 
ковая функцыя кішочніка: заўважаецца накаоленьне газаў у кі- 
шочніку і ўздуцьце жывата. У лёгкіх выпадках клізма з мылам 
або гліцарынам, а часамі развальняючае (11/, сталовых лыжак 
рыцыны, гляўбэрава соль і да т. п.) выклікаюць стул і адыход 
газаў. Калі-ж, вя гледзячы на ўжытыя меры, газы ўсё-ж нрадаў- 
жаюць накапляцца і ўздуцьцё жыгата павялічваецца, прыхо- 
дзіцца зварачацца да высокіх клізмаў з адвару рамонку з да- 
даткам дзьвёх сталовых лыжак гліцарыну, а потым устанаў- 
ляецца гумавая газаадводная трубка. Добра ўплываюць, выклі- 
каючы скарачэньні і пэрыстальтыку кішак, упырскваньні піту- 
ітрыну. 

Назіраньне за мачавыдзяленьнем. Хворыя пасьля 
Опэрацыі часта скардзяцца на немагчымасьць самастойнага выпус- 
каньня мачы. Тлумачыцца гэта часткова непрывычнасьцю апа- 
ражняць мачавы пузыр у ляжачым палажэньні, часткова слабым 
дзеяньнем брушнога прэсу ў опэраваных. У гэгых выпадках пры- 
кладаньне грэлкі на вобласьць пузыра або ваты, змочанай 
цёплым борным растворам да знадворных полавых частак, вы- 
клікае мачавыдзяленьне. Калі гэтая мера ня робіць уплыву, то 
ўпырскваюць пітуітрын, які выклікае скарачэньне мачавога пу- 
зыра: Але і гэты сродак можа аказацца ненадзейным і тады пры- 
ходзіцца зварачацца да катэтэра. Катэтэрызацыя павінна 
праводзіцца з захаваньнем усіх правіл асэптыкі і знтысэптыкі. 
Катэтэр павінен быць прастэрылізаваны гатаваньнем, а знад- 
ворную адтуліну мачавыпускальнага каналу і навакол яго нале- 
жыць абцерці ватаю, змочанаю якім-небудзь дэзынфэктуючым 
растворам. Паўторная катэтэрызацыя павінна быць пагмагчы- 
масьці абмежавана, бо яна можа выклікаць разьвіцьцё цыстыту, 
ня гледзячы на ўсе меры перасьцярогі. 


з 
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З усяго апісанага ясна відаць, што догляд у пасьляопэра- 
цыйным пэрыодзе таксама, як і падрыхтоўка хворай да опэра- 
цыі, патрабуе асаблівай увагі з боку мэдпэрсаналу, якому дару- 
чаша назіраньне за опэраванымі хворымі. Няўважл:выя адносіны, 
незхайная ўборка і нездавальняючы догляд хворых можа выклі- 
каць розныя аскладненьні, да кароткага апісаньня якіх мы 
і пераходзім. 

2. Аскладненьні ў пасьляопэрацыйным пары- 
одзе. Бронхіт і пнэўмонія. Гэтыя аскладненьні назіраюцца 
ў паджылых жанчыя і ў жанчын, у якіх да ойэрацыі былі за- 
хворваньні дыхальных шляхоў. Іх разьвіцьцю садзейнічаюць нар- 
коз, асабліва эфірны, і ахалоджаньче ў часе опэрацыі. На пад- 
ставе гэтага, пры наяўнасьці небясьпёкі ў сэнсэ аскладненьняў 
зв боку лёгкіх, неабходна хворую, пачынаючы з другога дня 
пасьля опэрацыі, часьцей пераварочваць на бок. Каб унікнуць 
ахалоджвачьня хворай у часе опэрацыі опэрацыйная павінна 
быць дастаткова нагрэта. 

Пры выяўленьве прызнакаў бронхіту або пнэўмоніі, неабходна 
прыняць адпаведныя меры супроць распаўсюджваньня процэсу 
(сухія банкі, компрэсы, адхарквальныя і сардэчныя сродкі). 

Крывяцячэньні. Пры зьяўленьні прызнакаў унутравага 
крывяцячэньня (зьбяленьне, пачашчэньне пульсу, абамленьне, па- 
зяханьне, ваніты) неабходна адшукаць крывяточачую судзіну. 
і перавязаць яе. Пасьля спыненьня крывацячэньня трэба ўжыць 
усе меры, якімі карыстаюцца супроць вострага малакроўя, а 
іменна: нізкае палажэньне галавы і ўзвышанае палажэньне канца- 
він, гарачыя комарэсы на вобласьць сэрца і на галаву, падскур- 
ныя ін'екцыі ўзбуджальных сродкаў, уну гтрывэннае ўліваньне 
фізыолёгічнага раствору або ўвядзеньне гэтага раствору пад скуру 
ці праз прамую кішку. Часамі прыходзіцца даваць хворай уды- 
хаць кісларод. 

Пры парэнхіматозным крывацячэньні дастаткова затампо- 
наваць крывяточачае месца. 

Непраходнасьць кішок. Да рэдкіх аскладненьняў ад- 
носіцца непраходнасьць кішок. Яна ўзьнікае паступова з пры- 
чыны ўтварэньньня зрашчэньняў і перагібу кішкі або з пры- 
чыны ціску на яе ўшчыльненага эксудату ці з прычывы інвагі- 
нацыі пятлі кішкі. Сымптомы непраходнасьці: значнае павялі- 
лічэньне аб'ёму жывата, колкападобгыя болі, сухі язык, за- 
дышка, ваніты з пахам калу, пачашчаны і слабы пульс. 
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Лячэньне рознае, у залежнасьці ад прычыны і формы непра- 
ходнасьці. 

Успалёньне брушыны (пэрытсніт). Разьліты пэрытоніт 
зьяўляецца самым грозным аскладненьнвем пасьля гінэколёгічных 
опэрацый. Ён узьнікае ад незахоўваньня ўсіх мер перасьцярог 
у часе опэрацыі, калі, напрыклад, брушная поласьць не ачы- 
шчаецца ад крыві і іншых вадкасьцяй і яшчэ часьцей, калі ў 
часе опэрацыі ў брушную поласьць трапляе сакрэт труб, маціцы 
і похвы. НепраходнасьЦь кішок таксама зьяўляецца частай 
прычынай пэрытоніту. Разьліты пэрытоніту большасьці выпадкаў 
канчаецца сьмерцю (падрабязна аб гэтым гл. ,Сэптычныя за- 
кворваньні“). 

Разыходжаньне краёў раны. Расстройствы ў загаеньні 
скурвай раны бываюць рознай ступені, У вельмі рэдкіх выпадках, 
пасьля зьняцьця павярхоўных швоў або скобак выяўляецца поў- 
нае разыходжаньне брушной сьценкі на ўсім працяжэвьні равы, 
часта з выпаданьнем кішочных петляў. Пры такім аскладненьні 
неабходна пакласьці, скразныя швы праз усю тоўшчу брушной 
сьценкі. Загаенвьне ў вобласьці ідзе гладка, але бываюць вы- 
надкі разьвіцьця разьлітага пэрытоніту. 

Разыходжаньне краёў брушной раны можа аказацца толькі 
павярхоўным і выклікаецца яго нагнаеньнем паверхневых швоў. 
Такая рана лечыцца па правілах лячэньня адкрытых ран. 

Часамі зрашчэньня не адбываецца толькі на невялікім ву- 
частку або толькі паасобныя швы не загойваюцца. Гэтазвычайна 
бывае пры наяўнасьці гною ў падскурнай клеткавіне, які час ад 
часу прасочваецца праз рану. Накладаньне сагравальнага ком- 
прэсу вядзе звычайна да разьмякчэньня і ўскрыцьця падскурнага 
абсцэсу, а далейшы догляд за ранай вядзе да загойваньня. 

Тромбы і эмболія. Параўнальна рэдка назіраецца закар- 
коўваньне бядровых і тазавых вэя у пасьляопэрацыйным пэры- 
одзе--тро м бо з--і яшчэ радзей адрываньне кавалачкаў тромбу 
і закаркоўваньне імі важных судзін, як лёгачнай артэрыі і яе 
галінак--э м бо лія. 

Тромбы разьвіваюцца з прычыны аслабленьня сардэчнай дзей- 
насьці і замаруджаньня крывянога цёку пад уплывам наркозу 
або вялікай страты крыві. Часьцей за ўсё назіраюцца тромбы 
«бядровай вэны (асабліва левай). Асзптычны тромбофлебіт звы- 
чайна працякае пры нармальнай або субфэбрыльнай тэмпэра- 
туры. У верхняй частцы бядра зьяўляецца ацёк, які можа пашы- 


а 
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рыцца на ўсю канцавіну. Зьяўляюцца даволі моцныя болі. Ля- 
чэзьне заключаецца перш за ўсё ў абсолютным спакоі хворай, 
у прыпаднятым палажэньні нагі і ў вільготных ахутваньнях яе 
компрэсамі з буравай вадкасьці. Для спыненьня болю прызна- 
чаюцца ўпырскваньні морфію. Некаторыя з посьпехам карыс- 
таюцца сьветлавымі ваннамі. У ложку хворая звычайна застаецца 
да шасьці тыдняў і больш, але ацёк звычайна трымаецца вельмі 
доўга, часамі на працягу многіх год. 

Пры неспакойным палажэньні хворай кавалачкі тромбу 
могуць адарвацца, крывяным цёкам занесьціся ў адну з важных 
для жыцьця судзін і закаркаваць яе, або адну з яе галін. Звы- 
чайна такі эмболь трапляе ў лёгачную артэрыю і можа выклі- 
каць раптоўную сьмерць, Пры эмболіі галінкі лёгачнай артэрыі 
ў тым або іншым лёгкім утвараецца інфаркт, які суправаждаецца 
кашлем, выдзяленьнем крывянога харкавіньня і болямі ў грудзёх. 

З гэтага вынікае, што хворыя з аслабленай сардэчнай дзейна- 
сьцю або пасьля вялікай крывястраты павінны ў пасьлядпэра- 
цыйным пэрыодзе знаходзіцца ў поўным спакоі і асабліва пры 
зьяўленьні першых прызнакаў тромболефбіту... 

Назіраюцца таксама і сэптычныя тромбозы і эмболі, калі 
опэрацыя аскладняецца інфэкцыйна-гнойным процэсам, які ў сваю 
чаргу пашыраецца на тазавыя і бядровыя вэны. 

Пролежні (ЮесцЫііцз). Пролежнямі называюцца гангрэноз- 
ныя язвы, якія зьяўляюцца на скурным пакрыцьці, падлягаючым 
працягламу ціску. Пасьля гівэколёгічных опэрацый пролежні 
разьвіваюцца ў цяжкіх хворых, зьнясіленых і малакроўных, якія 
доўгі час ляжаць на сьпіне. З прычыны таго, што пры гэтым 
палажэньні падпадаюць ціску больш за ўсё сьпіна, крыж і яга- 
дзіцы, то язвы зьяўляюцца на гэтых мясцох. Пры ўтварэньні 
пролежняй адыгрывае ролю ня толькі ціск на тканкі, але і не- 
ахайнае ўтрыманьне хворай у ложку, змочваньне скуры мачою 
і вадкасьцямі пры ўборцы хворай і дрэннае высушваньне пасьля 
ўборкі. 

Утварэньне язвы пачынаецца з пачырванёньня скуры, якая 
потым сінее і нават чарнее, зьмярцьвелая тканка, маючая гні- 
лотны пах, адпагае і ўтвараецца глыбокая язва. Пры далейшым 
цячэньні процэсу, калі ня прымаюцца меры для спыненьня яго, 
распад ідзе далей і хворая можа памерці ад сэасысу. ; 

У адносінах пролежняй вялізарную ролю адыгрывае п рофі- 
ляктыка, якая дае надвычайна добрыя вынікі, Перш за ўсё 
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пакладзеная просьціна, подсьцілка і цырата павінна ляжаць 
гладка, бяз складак; такім-жа чынам павінна ляжаць і кашуля 
на хворай. Трэба старанна выдаляць з ложку рэшткі сухой ежы, 
якія зьбіраюцца там ва ўглыбленьні, што ўтвараецца пад ягадзі- 
намі. Хворую трэба часьцей паварочвгць на той і другі бок, каб 
паслабіць ціск на найбольш награваемыя месцы. Пасьля апараж- 
неньвя кішочніка і мачавыпусканьня абмываюць ягадзіцы халод 
наю вадою !іабсушваюць. Подсьцілка павінна быць заўсёды сузою. 
Для зьмяншэньня ціску на тканкі падкладваюць гумовы круг 
або валік. Каб выявіць першыя прызнакі, якія ўказваюць на 
ўтварэньне пролежняў, урач і даглядаючы пэрсонал павінны 
Ў зьнясіленых хворых штодзённа па некалькі раз аглядаць сьпіну, 
крыж, ягадзіцы і хвасток. Пры строгім выкананьні гэтых правіл 
амгль заўсёды ўдаецца папярэдзіць разьвіцьцё пролежняй. 


Калі, ня гледзячы на ўсе гэтыя меры, усё-ж на скуры зьяў- 
ляюцца сьляды пачырваненьня, то неабходна пачырванеўшыя 
вучасткі скуры расьцерці камфорным сьпіртам, пахучым воцатам 
або чыстым 60” сьпіртам. 


Калі тым ня менш пролежні ўтварыліся або іх знаходзяць 
ужо гатовымі ў хворых, якія не карысталіся бальнічнаю дапамо- 
гаю, то лячэньне зводзіцца да абціраньня краёў язвы тымі-ж 
сродкамі або растворам марганцава-кіслага калію, у высушваньні 
язваў і накладваньні на іх павязкі з ксэроформеннай або цын- 
кавай мазьзю або мазьзю з гарбоўна- кіслага сьвінцу (можна 
проста з аптэкі выпісаць Юпецепішт аа ФесиБіішт). 


У. ГІНЭКОЛЁГІЧНЫ ІНСТРУМЭНТАРЫЙ 


Ад акушэркі і мэдычнай сястры, працуючых у гінэколёгічных 
лэкавых установах, патрабуецца грунтоўнае знаёмства з правіламі 
асэптыкі і антысэптыкі і ўменьне абыходзіцца з інструмантамі і з 
апаратамі, неабходнымі для опэрацыйных і лекавых мэт. У дапа- 
могу сябе яны павінны падрыхтаваць у гэтых адносінах і ма- 
лодшы пэрсонал, навучыць санітарак і (авітараў; каб зрабіць 
іх сваімі сьвядомымі памочнікамі. 


Акушэрка і мэдычная сястра павінна аўладаць ведамі ня 
толькі па доглядзе за пасьлядопэрацыйнымі хворымі, але і ўмень- 
нем быць па очніцамі пры Оопэрацыі ў якасьці опэрацыйнай 
сястры ці ў якасьці наркотызатара, або ў якасьці памочніцы 
хірурга пры опэрацыйным стале. Таму яны павінны ведаць, якія 
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АВЕЛЬ 


інструманты трэба падрыхтаваць для той або іншай опэрацыі, 
які інструмант і калі трэба падаваць у час опэрацыі. Яны па- 








вінны быць добра знаёмы з тэхнікай наркозу 
і з ўсімі мерапрыемствамі, якія пзтрабуюцца 
пры аскладненьнях 


у часе наркозу. Прымаючы 
ўдзел у опэрацыі ў якасьці 
памочніцы хірурга, мэд. ся- 
стра і акушэрка павінны 
ведаць, як трымаць патрэбны 
інструмант (люстэркі, кручкі, 
пінцэты, як накладваць за- 
ціскальнік на крывяточачую 
судзіну, як перавязаць су- 
дзіну іда т. п. 


Зразумела, што акушэрка 
павінна ведаць усе інстру- 
манты, якімі карыстаюцца 
пры гінэколёгічных опэра- 
цыях, ведаць іх конструк- 


Мал. 51. Скальпэль. Мал. 52. Нажніцы Купэра. цыю і прызначэньне кожнага 


з іх. Лепш за ўсё, вядома, азнаёміцца з імі наглядна, 
у часе практычных заняткаў, а таму мы тут даем толькі 
кароткае пералічэньне важнейшых з іх. 


Пры гінэколёгічных опэрацыях 
ужываюцца агульна-хірургічвыя 
і спэцыяльна-гінвэколэгічныя ін- 
струманты. Да першых адносяцца 
скальпэлі рознай формы 
(мал. 51), нажніцы прамыя, 
увагнутыя па плоскасьці (Купэ- 
раўскія) і па рабры (мал. 52) 
(Кохераўскія) (мал. 53), пінцэты 
анатомічныя (мал. 54) хірургіч- 
аныя з зубчыкамі (мал. 55), лап- 
частыя, кароткія і доўгія, за- 
ціскальнікі Кохера і Пэ- 
(тна (мал. 56 і 57), іголка- 
рымальнікі розных модзляй 


мал. 58, 59), хірургічныя іголкі Мал.53. Нажніцы Кехера. 
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Хірургічны 
піяцэт. 





Мал. 57. “Мал. 58. Мал. 59. 
Запіскальнікі Пэана. Іголкатрымальнік Отта. Іголкатрымальнік Рэйнэрта. 
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рознай велічыні і таўшчыні (мал. 60) 1 інш. Матэрыялам для 
швоў служыць кетгут, шоўк, дрот, сількворм і звы- 
чайныя баваўняныя ніткі. Кетгут зручны тым, што 
рассасваецца, але ён патрабуе стараннай падрыхтоўкі. 


Швы ў гінэколёгіі ўжываюцца вузлавыя і бесьперапынныя. 
Замест накладваньня швоў з таго або іншага матэрыялу дая 
злучэньня краёў раны ўжываюцца яшчэ 





скобкі Мішэля, зробленыя з мэталю, вы 
яны накладвяюцца пры дапамозе асоб- Хх 
нага пінцэта (мал. 61 і 62). сала 
Маз. 61. Скобкі” 
Мішэля. 





Мал. 62. Пінцэт 
Мал. 60. Хірургічныя іголкі. для скобак. 


Для спэцыяльных гінэколёгічзных інструмантаў належаць, 
“па-першае, тыя, якія былі апісаны ў аддзеле аб інструман- 
тальным дасьледваньні і якія служаць для дасьледваньня по- 
лавага апарату, а іменна: лыжка падобныя люстэркі, 
пад'ёмнікі, кулевыя абцугі, зонды, корнцанг іт. д- 
У гінэколёгічны інструмантарый, па-другое, уваходзяць тыя 
інструманты, якія неабходны для похвавых опэрацый, для Вы- 
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скрабленьня поласьці маціцы і для ляпаротоміі (чэравасячэньня), 
Сюды таксама належаць троакар для ўскрыцьция тазавых 
абсцэсаў праз похву (мал. 63), гегары для расшырэньня шыйкі 





Троакар. Ў 


Мал. 64. Вострыя лыжачкі і кюрэткі. 


маціцы, вострыя лыжачкі і кюрэткі--вострыя і тупыя 
- (мал. 64), брушное люстэрка, кручкі і расшыраль- 


нікі з тупою відэлкаю для рассоўзаньня краёў раны пры 
“Я а а 
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чэравасячэньні (мал. 65), вокнападобныя абцугі для захопліваньня 
пухлін яечнікаў (мал. 66 і 66-а), штопар для фіксаваньня 





Мал. 65. Брушное люстэрка і кручок 


] 

0 
Мал. 66 і 66-а. Шчыпцы для 
захопліваньня пухлін яечніка. 


7. Рінэколёгічны інструмэйтарый 








“шчыльных аб'ёмістых фіброміом (мал. 67), клемы для зацісканьня 
цэлага крывяточачага вучастку (мал. б8 і б8а) і інш. 





Мал, 67. Штопар З 
для фіксаваньня ы 
фіброміем. Мал. 68 і бва. Клемы. 





РАЗЬДЗЕЛ ШОСТЫ 


ФПЭРАЦЫИНЫЯ ЎМЯШАНЬНІ 


1. Плястыка прамежжа і похвы. Разрывы прамежжа і похвы 
ў часе родаў служаць, як вядома, адной з прычын апусканьня 
з выпаданьня похвы і маціцы,. Для папярэджаньня гэтай патолё- 
гічнай зьявы такія сьвежыя разрывы павінны быць зашыты на 
нрацягу першых 6--12 гадзін пасьля родаў, што дасягаецца 
яростым накладаньнем швеў. Калі-ж разарванае прамежжа ня 
было зашыта, або накладзеныя швы разычіліся, то такі стары 
разрыў патрабуе больш складанага опэрацыйнага ўмяшаньня, 
Опэрацыя тады заключаецца ў асьвяжэйьні месца разрыву шля- 
хам вырэзваньня адпаведнага шматка і ў злучэньні краёў асьве- 
жанзга шматка шляхам накладаньня швоў. Для аднаўленьня 
прамежжа (аэрычэдплястыка) пралалозана шмат" спосабаў, 
і амаль кожны хірург карыстаецца сваім спосабам. Пры на- 
яўнасьці выпадавьня пярэдняй або задняй сьценкі похвы адсэ- 
пароўваецца шматок у форме овалу і затым накладваюцца швы 
(кольпорафія). Пры неабходнасьці зрабіць плястыку прамежжа і 
похвы, пачынаюць з плястыкі апошняй. 

Падрыхтоўка да опэрацыі звычайная, як і для іншых похвавыў 
опэрацый (гл. вышэй). інструманты павінны быць падрыхтаваны 
наступныя: лыжкападобнае люстэрка, пад'ёмнікі, скальпэль, на- 
жніцы, пінцэты, кулевыя абцугі, заціскальнікі, іголкатрымальнік, 
іголкі І матэрыял для швоў. 

У пасёляопэрацыйчым пэрыодзе неабходна сачыць за правіль- 
нымі апаражненьнямі мачавога пузыра. Хворая застаецца ў пась- 
целі 10--12 дзён. Пры выпісцы на 14-ты дзень неабходна ўказаць 
хворай, што на працягу месячнага тэрміну яна зьяўляецца непраца- 
здольнай і што дачасовая цяжкая работа можа зьявіцца пры- 
зынай разыходханьня !чвоў. 
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д, Расьсячэньне шыйкі маціцы (дысцызія). Дысцызыя ўжы- 
ваецца ў выпадках звужэньня каналу шыйкі маціцы ары конічнай 
формё яе. Пасьля звычайнай падрыхтоўкі хворай ідэзынфэкцыі 
похвы, здкрытай люстэркам і пад'ёмнікам, шыйка захопліваецца з 
абодвых бакоў кулевымі абцугамі, у расшыраны гегарамі канал 
шыёкі ўводзіцца скальпэль, якім расьсякаецца задняя сьцёнка шыйкі 
і, каб разрэз не зарос, сьлізьніца шыйнага каналу прышываецца 
да сьлізьніцы похвавай часткі. Некаторыя гінэколёгі высякаяюць 
клінападобныя кавалачкі з тоўшчы шыйкі, Каб перашкодзіць 
зарастаньню разрэза, некаторыя, замест зашываньня сьлізьніц, 
укладваюць паміж краямі раны невялікую палоску ёдаформвай 
марлі, якую штодзённа мяняюць. 

Для ўказанай опэрацыі неабходна падрыхтаваць наступныя 
знструманты: лыжкападобнае люстэрка, пад'ёмнік, двое кулевых 
абцугоў, расшыральнікі Гегара, скальпэль, іголкатрымальнік, 
іголкі і шоўк або кетгут, 


З. Ампутацыя шыйкі маціцы. Гэта опэрацыя робіцца пры 
мэтрыце, гіпэртрофіі шыйкі, з эрозіямі на ёй, і пры баковыхк 
надрывах яе з утвареньнем вывароту сьлізевай абалонкі цэрві- 
кальнага каналу. 


Робіцца о:эрацыя наступным чынам: пасьля звычайнай пад- 
рыхтоўкі і агаленьня шыйкі пярэднія і заднія губы захопліваюцца 
кулевымі абцугамі і рассоўваюцца, скальпэлем расьсякаюцца 
бакавыя сьценкі каналу на пажаданую глыбіню, а потым спа. 
чатку з задняй, а затым з пярэдняй губы вырэзваецца клін 
трохвугольнай формы, абернуты верхавінай кверху і на адну 
і другую губу накладваюцца вузлаватыя швы, якія злучаюць 
сьлізьніцу цэрвікальнага каналу са сьлізьніцай похвавай часткі. 
інструмантары той-жа, што і для папярэдняй опэрацыі. 

4. Выдаленьне мацічных поліпаў. Сьлізьнічны поліп, які вы- 
ходзіць са сьлізьніцы маціцы, захопліваецца корнцангам, якім ён 
пасьля гэтага і гдкручваецца. Такім-жа чынам выдаляюць і не- 
вялікі фіброзны поліп, які тырчыць з шыйкі маціцы на ножцы. 
Рэшта ножкі абе прыпальзаецца ёдам, або выскабліваецца вострай 
лыжачкай, часамі-ж прыходзіцца абшыць астаўшуюся ножку 
пухліны, 

Выдаленьне поліпаў, якія выходзяць з поласьці маціцы і на- 
раджаюцца ў похве, больш складана; часамі можа зьявіцца 
патрэба ў поўным выдаленьні маціцы. 
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Падрыхтоўка інструмантарыю і пасьляопэрацыйны догляд 
залежыць ад опэрацыйнага мэтоду. 

5. Выскабленьне поласьці маціцы (Абгазіе). Самым частым 
ваказаньнем да опэрацыі выскабленьня зьяўляецца няпоўны вы- 
кідзк, г. зн. тыя выпадкі, калі пасьля адвольнага або штучнага 
выкідку засталіся часткі плоднага яйца. Далей выскабленьне 
робіцца з мэтаю перапыненьня цяхарнасьці да трох месяцаў, 
і. шымі паказаньнямі да гэтай опэрацыі служаць мацічныя крывя- 
цячэньні, абумоўленыя захворваньнем сьлізевай абалонкі маціцы, 
і пляцэнтарныя поліпы. Урэшце, выскабленьне робіцца з дыягно- 
стычнай мэтай, а іменна: калі ўзьнікае падазронасьць на наяў- 
насьць злоякаснага процэсу ў поласьці маціцы. 

Падрыхтоўка хворай: напярэдадні опэрацыі хворая 
прымае цёплую мыльную ванну або душ і лёгкае развальняючае 
(ангельскую горкую соль, каскара і да т. п.). Раніцою ў дзень 
опэрацыі ачышчаюць кішочнік мыльнай клізмай, згаляюць валасы 
на лабку і знадворных полавых частках. Перад самай опэрацыяй 
хворай надзяюць стэрыльныя панчохі і катэтэрам апаражняюць 
мачавы пузыр. Тут-жа на гінэколёгічным стале неабходна комбі- 
наваным дасьледваньнем праверыць палажэньне маціцы, а ў вы- 
падку. ўтварэньня аборту, таксама велічыню яе і тэрмін цяжар- 
насьці. Потым знадворныя полавыя органы і ўнутраныя паверхні 
бёзраў абмываюцца мылам з дапамогаю двух пальца /, абверча- 
ных марляй або ватай, і похва праспрынцоўваецца растворам 
лізоформу (У “) або сулемы (1 : 2000). Некатерыя замест мыцьця 
і спрынцаваньня похвы праціраюць яе праз люстэрка сьпіртам 
і потым змазваюць ёдам, пачынаючы са зводаў і паступова вы- 
цягваючы люстэрка. 

Тэхніка. Звычайна з дапамогаю люстэрка і пад'ёмніку ад- 
крываецца похвавая частка і праціраецца сьпіртам; пярэдняя і зад- 
няя губы захопліваюцца кулёвымі абцугамі і пад'ёмнік здымаецца. 
Цэрвікальны канал праціраецца зондам Плейфэра з наверчанай 
на яго ватай, змочанай растворам соды для ачышчэньня ад сьлізу. 
Мацічным зондам асьцярожна, бяз насільля правяраецца на- 
прамак і даўжывя поласьці маціцы. Потым адзін за адным 
уводзяцца расшыральнікі Гегара, пачынаючы з таго нумару, які 
праходзіць і канчаючы такім, пасьля выдаленьня якога можна 
было-б увесьці лыжачку або корнцанг. Звычайна даволі дайсьці 
да Ме 19. Пры ўвядзеньні расшыральнікаў неабходна ўнікаць 
несільля, асабліва пры правядзеньні іх праз унутраны зёў, бо ў 


” 
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гэтай вобласьці магчымы прабадзеньні сьценкі маціцы. Калі зякі- 
небудзь нумар расшыральнікаў не праходзіць праз унутраны зёў, 
то неабходна зноў увесьці папярэдні нумар і пакінуць яго ня 
некаторы час у цэрвікальным канале, пасьля чаго далёйшае 
расшырэньне зчачна палясчагцца. Таксама значна палягчаецца 
ўвядзеньне расшыральніка, калі папярэдне змочваць яго раство- 
рам лізоформу, які робіць яго сьлізкім. 

Расшырыўшы шыйку да патрэбнай шырыні, уводзяць у маціцу 
вострую кюрэтку або лыжачку і асьцярожна даводзяць яе 
да дна маціцы, потым саскабліваючымі рухамі кюрэтку пера- 
водзяць па пярэдняй сьценцы маціцы і ёю-ж выводзяць вонкі 

-саскобленыя частачкі сьлізьніцы, пасьля чаго яе зноў уводзяць 
у поласьць маціцы і саскабліваюць заднюю сьценку і астатнія 
вучасткі. Выскабліваньне сьлізьніцы лічыцца скончаным, калі 
пры рухах кюрэткі па сьценках маціцы атрымліваецца адчу- 
ваньне хрусту, якое ўказвае, што кюрэтка праходзіць ужо па 
цяглічным пласьце. Такое выскабленьне робіцца з дыягностыч- 
най і--яшчэ часьцей- з лекаваю мэтаю, 

Пры аборце, калі трэба выдаліць плоднае яйцо, або калі пры 
няпоўным аборце прыходзіцца выдаліць рэшткі яго, некаторыя 
ўрачы карыстаюцца корнцангау, жадаючы захапіць ім часткі 
плоднага яйца для выдаленьня іх з поласьці маціцы. Але трэба 
памятаць, што корнцаг нават у руках вопытнага ўрача ў такіх 
выпадках--інструмант вельмі небясьпечны. Пры найменшай не- 
асьцярожнасьці ім замест часткі плоднага яйца можна захапіць 
сьценку маціцы і нанесьці ёй цяжкае пашкоджаньне. Ня раз ужо 
здаралася, што корнцангам пэрфоравалі цяжарную маціцу і ім 
захоплівалі выпаўшую ў зробленую адтуліну пятлю кішак або 
сальнік і выцягвалі іх вонкі. Корнцангам можна карыстацца 
толькі ў тым выпадку, калі частка плоднага яйца паказваецца ў 
знадворным зёве шыйкі і яна не выпіхваецца і не выдаляецца 
кюрэткай. Карацей кажучы, корнцангам можна выдаліць толькі 
даступныя зроку, ясна бачныя часткі яйца, а муніпуляваць ім у 
поласьці маціцы вельмі небясьпечна. 

У часе выскабленьня цяжарнай маціцы часта бывая вялікае 
крывяцячэньне і гэта ўказвае на тое, што апаражненьне маціцы 
не даведзена да канца і што ў ёй ёсьць яшчэ рэшткі яйца. 
Толькі пэўнае спыненьне крывяцячэньня, выклікаемае скара- 
чэньнямі мацічнай мускулатуры, і зьмяншэкьпе поласьці маціцы 
сьведчаць аб яе апаражнецьні. 

8. Падручнік па гіпэколёгіі. 
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Пасьля сканчэньня выскабленьня, зробленгга з дыягностыч- 
наю або лекаваю мэтаю, дастагкова працерці поласьць маціцы 
зондам Плейфзэра, на які наверчваецца вата, змочаная ёднай на- 
стойкай, а пасьля ўтворанага аборту рацыянальней коряцангам 
гбо доўгім анагтомічным пінцэтам увесьці ў поласьць маціцы 
палоску марлі з ёдам, пакінуць на адну-дзьве мінуты, а потым 
выдаліць. У выпадках-жа значнага крывяцячэньня палоска гэта 
пакідаецца ў маціцы на некалькі гадзін і больш і пры гэтым ня 
лішняе затамаочазаць похву вялікім марлевым тампочам. 

Для выскабленьня неабходна нарыхтаваць наступныя інстру- 
манты: люстэрка, пад'ёмнік, двое кулевых абцугоў, мацічны 
зонд, плейфэраўскі зонд, набор расшыральнікаў, векалькі 
кюрэтак або лыжак розных разьмераў і доўгі ангтомічны 
пінцэт. 

З прычыны таго, што выскабленьне маціцы нельга лічыць 
бяскроўчай оаэрацыяй, а выскабленьне цяжарнай маціцы зьяў- 
ляецца вельмі сур'ёзнаю опэрацыяй і вымагае вельмі сур'ёзных 
адносін нават з боку вопытнага ўрача, то відавочнае, што гэта 
опэрацыя ня можа быць зроблена акушэркаю. Недапушчальна 
таксама правядзеньне яе амбуляторна. Пасьля выскабленьня 
хворая павінна на працягу 2-3 дзён заставацца ў ложку. Устаць 
яна можа пры ўмове нормальнай тэмпэратуры, адсутнасьці 
крывяцячэньня і боляў. 1 

б. Опэрацыя Аляксандар-Адамса. Для выпраўленьня няпра- 
вільнага палажэньня маціцы існуе некалькі опэрацыйных мэтодаў; 
да іх належыць опэрацыя Аляксандар-Адамса, якая заключаецца 
ў пакарачэньні круглых мацічных зьвязак. Апошнія, як нам ужо 
вядома, ідуць ад вугла маціцы да похвіннага каналу і, пра- 
ходзячы праз яго, прымацоўваюцца да лабковай косьці. Пакароч- 
ваюцца гэтыя зьвязкі такім чынам, што ускрыўшы похвінны 
канал, праз знадворную адтуліну яго выцягваюць круглую 
зьвязку да пажаданай даўжыні і некалькімі швамі фіскуюць яе 
з унутранай паверхні апонэўрозу. Тое-ж самае робіцца і з другога 
боку. Гэтым шляхам пакарочаныя зьвязкі выводзяць маціцу з 
задняй дуглясавай прасторы і нахіляюць яе к пераду. Але гэтая 
апэрацыя магчыма і прыводзіць да мэты толькі ў тым выпадку, 
калі маціца рухома і ня зрошчана з прылягаючымі да яе орга“ 
намі. У апошнім выпадку для выпраўлёньня вяправільнага 
палажэньня маціцы патрэбна опэрацыя праз брушную По“ 
ласьць. 
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8. Брушное чэравасячэньне (ляпаратомія). Для ўтварэньня 
розных гінэколёгічных опэрацый часта прыходзіцца ўскрываць 
брушную поласьць і перш за ўсё ў экстраных, неадкладных 
выпадках, як напрыклад, пры разрыве цяжарнай трубы, пры 
прабадзеньні маціцы, пры перакручваньні ножкі кісты і да т. п. 
Затым брушное чэравасячэньне робіцца для выдаленьня маціцы, 
труб і яечнікаў, паражоных злоякаснымі пухлінамі. Шляхам бруш- 
вога чэравасячэньня выдаляюцца і добраякасныя пухліны тых-жа 
органаў (фіброміомы і кісты). Брушная поласьць ускрываецца 
яшчэ з мэгаю прышываньня і фіксацыі да брушной сьценкі апу- 
шчанай або выпаўшай маціцы. Успаленыя прыдаткі маціцы, якія 
не паддгюцца консэрватыўнаму лячэньню, неабходна выдаляць 
тым-жа шляхам. 

Вышэй было ўказана, як падрыхтаваць хворую да чэравася- 
чэньня і скуру жывата перад яе разрэзам. Трэба толькі дадаць, 
што падрыхтаванае опэрацыйнае поле пакрываецца стэрыльнай 
просьцінай з разрэзам, які адлавядае разрэзу брушной сьценкі, 
а зьверху і зьнізу (а пры папярэчным разрэзе--па бакох) кла- 
дзецца па стэрыльным ручніку, якія прымацоўваюцца асобнымі 
цапкамі, 

Пасьля таго, як хворая засаула, ёй падаецца Трэндэленбург. 
скае палажэньне. Робіцца гэта для таго, каб кішочныя петлі 
адышлі да дыяфрагмы і не перашкаджалі ходу опэрацыі. 


Опэрацыя чэравасячэньня падзеляецца на тры моманты: 1) раз- 
рэз брушной сьценкі, які звычайна робіцца па сярэдняй лініі, 
а часамі і ў папярэчным напрамку; 9) работа ў брушной по- 
ласьці і 3) за ыван: небрўшной поласьці. Для ўскрыцьця бруш- 
ной поласьці патрэбны наступныя інструманты: брушысты скаль- 
дэль, крываспыняльныя заціскальнікі Пэана, д-а хірургічных 
пінцэты і нажніцы, сагнутыя па вуглох. Для опэрацыйных 
умяшаньняў у брушной поласьці неабходны люстэркі для рас- 
соўваньня краёў раны, запіскальнік Кохэра, нажніцы Купэра, 
лапчастыя пінцэты, іголкатрымальнікі, хірургічныя іголкі і круг- 
лыя іголкі (на ўсякі выпадак для кішочнага шову), кетгут і 
шоўк. Апрача таго, павінны быць падрыхтаваны вялікія марлевыя 
компрэсы, марлевыя шарыкі. Павінны быць напагатове і іншыя 
інструманты, як кулевыя абцугі Мюзо, корнцанг, штопар і тро- 
акар. У канцы опэрацыі, перад зашываньнем брушной сьценкі 
хірург павінен уважліва аглядзець брушную поласьць, каб лера- 
канацца, што ў ёй не застаўся компаоэс, заціскальнік або іншы 
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інструмант. Асыстэнт і опэрацыйная сястра павінаы весьці. 


дакладны ўлік марлевых компрэсаў і інструмантаў. 

Зашываньне брушной поласьці робіцца паслойна. Тут, апрача 
шоўкавых і кетгутавых швоў, некаторыя ўжываюць яшчэ і дро- 
тавыя швы і скобкі Мішэля. Апрача пералічаных інструмантаў 


у часе ляпаратоміі могуць спатрэбіцча яшчэ і іншыя, але ў такім: 


выпадку опэрацыйная сястра атрымлівае ад ўрача ўказаньне 
яшчэ перад опэрацыяй. 

Аб туалеце брушной раны было сказана вышэй. 

8. Похвавое 'чэравасячэньне. Похвавое чэравосячэньче шмат 
у чым мае перавагу перад брушным: яно менш небясьпечна 
ў сэнсе пашырэньня інфэкцыі, яно мае меншы ўалыў на агульны 
стан хворай і пры ім не ахалоджваецца брушная поласьць, Таму 
многія гінэколёгі лічылі за лепшае опэраваць похвавым шляхам 
і нават выдалялі праз похву вялікія пухліны маціцы і яечнікаў. 
Але тэхніка брушнога чэравасячэньяя цяпер настолькі добра рас- 
працавана, што яна па сваіх выніках перавышае похвавае чэра- 
васячэньне і таму большасьць хірургаў-генэколёгаў у сучасны 
момант опэруюць праз брушную сьценку. 

Похвавым шляхам праводзіцца абмежаваны лік опэрацый. 
Гэтым шляхам ускрываюцца гнойныя эксудаты, якія накапіліся 
ў задняй Дуглясавай прасторы і робяцца некаторыя опэрацыі 
з прычыны апусканьня і выпаданьня маціцы. Да выдалевьня 
маціцы брушная поласьць ускрываецца праз лярэдні звод, для 
ўскрыцьця абцэсу робіцца папярочны разрэз у заднім зводзе, які 
ў такіх выпадках звычайна“бывае выпнутым. 

Падрыхтоўка хворай звычайная. Іяструмантары ўвогуле такі-ж, 
які для ляпаротоміі. 


а.а 


РАЗЬДЗЕЛ СЬМЫ 


ГінэколёЁгічныя ЗАХВОРВАНЬЧІ 
1. ПАРОКІ РАЗЬВІЦЬЦЯ 


Пад парокамі разьвіцьця полавых органаў мы разумеем такі 
стан, калі зародкавыя зачаткі іх ва ўнутрычэраўным жыцьці плоду 
не атрымліваюць дальнейшага нормальнага разьвіцьця з прычыны 
парушэньня процэсаў зьліцьця і аддзяленьня, або з прычыны пера- 
несеных зародкам успаляльных процэсаў, у выніку якіх органы 
прымаюць выродлівыя формы або не дасягаюць нормальнага 
закончанага разьвіцьця. У выніку ўсіх гэтых процэсаў атрымлі- 
ваюцца зарастаньні, недаразьвіцьцё або няправільнае разьвіцьцё, 
падваеньне полавых органаў, зачаткі, а часамі нават адсутнасьць 
таго або іншага органу. 

Апрача гэтых прыроджаных парокаў разьвіцьця назі- 
раюцца яшчэ і набытыя парокі ў пазачэраўным жыцьці. Так, 
напрыклад, недаразьвіцьцё полавых органаў і зарастаньні могуць 
стварыцца і ў дзіцячым узросьце, як частковая праява недаразь- 
віцьця ўсяго організму (інфатылізм), або як вынік перанесеных 
“У дзяцінстве інфэкцыйных захворваньняў: адзёру, шкарлятыны, 
дыфтэрыі, воспы і інш. Зарастаньні, якія назіраюцца ў дарослых, 
як вынік цяжкіх родаў, мэханічных і хімічных пашкоджаньняў, 
належаць, вядома, не да парокаў разьвіцьця, а да патолёгічных 
процэсаў. 

Парокі разьвіцьця знадворных полавых ор- 
ганаў. Да іх належаць: недаразьвіцьцё пярэдняй сьценкі моча- 
выпускальнага каналу з утварэньнем шчыліны (эпіспадыя), не- 
даразьвіцьцё задняй сьценкі гэтага каналу (гіпоспадыя), зра- 
шчэньне вялікіх і малых губ, перамяшчэньне задняга прахо 
ў прысенак похвы, зарастаньне задняга праходу і гермафре, 
Тызй, г. зн. такі стан знадворных полавых органаў, калі Ша іх 
выглядзе нельга вызначыць пол. 
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Большасьць з гэтых парокаў разьвіцьця патрабуе опэрацыі. ся 
Зарастаньне дзявочай плявы і похвы (атрэзія). За- 
растаньне дзявочай плявы і похвы бывае прыроджанае і набытае. 
Апошняя, як вышэй было ўказана; можа ўтварыцца ў выніку 
розных інфэкцыйчых захворваньняў у дзіцячым узросьце. Да 
наступленьня пэрыоду полавай сьпеласьці гэта аномалія нічым 
сябе не выяўляе і не дае ніякіх сымптомаў, З надыходам-жа 
першай мэнструацыі кроў, што выдзяляецца з маціцы, ня можа - 
выйсьці вонкі і пры зарастаньні аднэй толькі дзявочай плявы 
яча накапляецца ў похве. З кожным месяцам колькасьць крыві 
ў похве павялічваецца, маціца прыпадымаецца кверху, а дзявочая. 
плява купалападобна выпінаецца--утвараецца так званы гэма- 





Шал. 69. Гэматокольпос. Мал. 70. Гэматомэтра. 


токольпос (мал, 69). Калі похва ўжо моцна расьцягну”а і пера- 
поўнева крывёю, то ёю ўжо пачынае напаўняцца і маціца-- 
атрымліваецца гэматомэтра (мал. 70) і, урэшце, крывёю напаў- 
няюцца і трубы-гэматосальпінкс.. Ясиа, што пры зарас- 
таньні похвы процэс пачынаецца з утварэньня гэматомэтры. 
Зарастаньне дзявочай плявы і похвы дае характэрныя сы мп- 
томы. Спачатку хворая скардзіцца на схваткападсбныя болі 
ўнізе жывата і на болі ў паясьніцы, якія зьяўляюцца кожны 
месяц і працягваюцца некалькі дзён. Потым болі ўзмацняюцца 
1 робяцца пастаялаымі. З часам. і жывот пачыц?е павялічвацца 
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і крывяная пухліна часамі дасягае значных разьмераў, моцна 
выпінаючы тазавое дно і даходзячы кверху да ўзроўню пупка. 


Распазнаць гэтую хваробу няцяжка. Адсутнасьць адтуліны 
ў дзявочай пляве або непраходнасьць похвы, прымацавачьче 
праз брушное пакрыцьцё і праз прамую кішку мяккай пухліны 
і характэрвыя сымптомы беспамылкова ўстанаўляюць дыягноз, 


Лячэньне заключаецца ў расьсячэньні зарослай дзявочай 
плеўкі і ва ўтварэньні у ёй адтуліны або ва ўтварэньні каналу 
ў зарослай похве. 

Звужэньне похвы (стэноз). Тыя“ж прычыны, якія выклікаюць 
поўнае зарастаньне похвы, могуць выклікаць толькі звужэньне 
прасьзету яе ў выглядзе або невялікага колцападобнага цяжу або 
аб'ёмістага і шчыльнага рубца. У залежнасьці ад ступені звужэньня 
сымптомы бываюць розныя. Значнае звужэньне можа зьяўляцца пе- 
рашкодаю: для полавых 
зносін і для родавага 
акту. У такіх выпадках 
для прывядзеньня похвы 
ў нормальны стан пат- 
рэбна высячэньне ўсёй 
рубцовай тканкі. 

Парокі разьвіцьця 
маціцы і похвы. Не. 
даразьвіцьцё маці- 
цы і похвы. Поўная Мал. 71 Дзіцячая маціца. 
адсутнасьць маціцы-зьява 
вельмі рэдкая. Часьцей назіраецца недаразьвітае (рудымэнтарнае) 
цела маціцы з нормальнай шыйкай. Яшчэ часьцей бываюць вы- 
падкі, калі ў дарослых жанчын маціца захоўвае форму, уласьці- 
вую дзіцячаму пэрыоду свайго разьвіцьця, а іменна: шыйка 
даўжэй за цела мапіцы і похвавая частка мае конічную форму 
(дзіцячая або інфантыльная маціца) (мал. 71). Такую 
маціцу трэба адрозьніваць ад атрофічнай маціцы, цела і шыйка 
якой раўнамерна зьменшаны ў сваіх разьмерах. Атрофію (гіпоп- 
лязію) маціцы мы назіраем, як фызыолёгічную зьяву, у жанчын 
у пэрыодзе кармленьня грудзьмі (у ляктоцыйным пэрыодзе) і ў 
клімактэрычным пэрыодзе. Нярэдка маціца атрофіруецца ў жан- 
чын пасьля перанесеных ічфэкцыйных і зьчясіляючых захвор- 
ваньчяў (тыф, халера, дызэнтэрыя і да т. п.). 
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Недаразьвіцьцё маціцы часта комбінуецца з недаразьвітай 
похвай, якая бывае кароткаю І вузкаю. 

Да недаразьвіцьця маціцы трэба аднесьці таксама выпадкі 
рэзка выяўленай антэфлексіі, 

Недаразьвіцьцё маціцы часта суправаджаецца поўнай амэ- 
норэяй і бясплоднасьцю. У слаба выяўленых выпадках мэн- 
струацыя пачынаецца значна пазьней, паміж асобнымі менструа- 
цыямі бываюць вялікія паўзы, выдзяленьне крыві бывае нязначнае 
і звычайна суправаждаецца болямі ўнізе жывата (дысмэнорэя). 
У гэтых выпадках магчыма і цяжарнасьць, але яна часта закан- 
чваецца выкідкам. я 


Лячэньне зводзіцца да агульнага ўмацаваньня ўсяго орга- 
нізму: узмоцненага харчаваньня, фізычных практыкаваньняў, гідро- 
тэрапіі і т. д. У якасьці ўнугранага сродку прызначаюцца прэ- 
параты жалеза і мыш'яку, а таксама оварыін, гіпофізын і інш. 

Аномаліі развіцьця маціцы і похвы. Гісторыя 
разьвіцьця жаночых полавых органаў вучыць нас, што похва, 
мяціца і трубы ствараюцца з дзьвёх так званых Мюльлеравых 
віцяй або ходаў, якія, будучы ў пачатковых стадыях разьвіцьця 
зародку падзеленымі, к канцу другога месяца чэраўнага жыцьця 
ў сярэдняй і ніжняй сваіх часгках зрошчваюцца і зьліваюцца 
ў адзін агульны канал і ўтвараюць маціцу і похву; верхнія-ж 
канцы Мюльлеравых ходаў астаюцца падзеленымі і, разыходзя- 
чыся ў абодва бакі, утвараюць фалёпіевы трубы. 

Калі ў процэсе зьліцьця Мюльлеравых ходаў у чэраўным 
жыцьці адбываюцца якія-небудзь адхіленьні ад нормальнага 
разьвіцьця, калі гэтыя ходы недастаткова разьвіты або паміж 
імі адбылося няпоўнае зрашчэньне, то атрымліваюцца розныя 
формы парокаў разьвіцьця і розныя комбінацыі паміж імі. Пры 
няпоўным зьліцьці Мюльлеравых ходаў атрымліваецца двурогая 
маціца з падвойнай або адной похвай (мал. 72). 

Пры недаразьвіцьці аднаго з Мюльлеравых ходаў атрымлі- 
ваецца аднарогая маціца, да якой прылягае рудымэнтарны (зачат- 
ковы) рог (мал. 73). Два асобныя целы маціцы могуць мець па 
асобнай шыйцы або адну агульную шыйку. Сустракаецца маціца, 
у якой ёсьць падзяленьне толькі дна яе і атрымліваецца такім 
чынай сядлопадобнае дно маціцы (мал. 74). 

Калі. Мюльлеравыя ходы зрасьліся, але паміж імі асталася 

перагародка, то атрымліваецца двуполаснгя маціца, Такая-ж пера- 
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гародка можа быць і ў похве, яна можа быць перагароджана 
поўнасьцю або часткова. 

Парокі разьвіцьця маціцы звычайна не праяўляюцца ніякімі 
гсымптомамі, і жанчына 
даведваецца аб наяў- 
насьці ў яе такой ано- 
маліі пры выпадковым 
дасьледваньні яе ўра- 
чом, У двурогай і дву- 
поласнай маціцы маг- : г. 
чыма цяжарнасьць у узв уў Ў «Ф 
адным рагу або ў аднэй . ў 
з поласьцяй і роды 
звычайна працякаюць 
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Мал. 72. Двурогая маціца (схэматычна) Мал. Т2а. Падвойная маціца. 


нормальна. Сур'ёзныя аскладненьчі становіць цяжарнасьць у руды- 
мэнтарным рагу; яна па сваім цячэньні і выніку нагадвае па-зама- 
цічную цяжарнасьць, а таму пат- 
рабуе опэрацыйнага ўмяшаньня. 





Мал. 73. Аднарогая мапіца з другім 
зачатковым рогам (схэматычна). . р Мал. 74. Сядлопадобнае дно маціцы- 


Парокі разьвіцьця патрабуюць лячэньня толькі тады, калі 
ёсьць перашкоды для полавога жыцьця і для родаў. 
перашкодамі могуць быць толькі перагародкі ў похвё і тадёз 
яны выдаляюцца опэрацыйным шляхам. 
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Парокі разьвіцьця яечнікаў і труб. Поўная адсут- 
насьць яечнікаў і труб назіраецца голькі ў няжыцьцяздольных 
пладоў разам з іншымі выродствамі. Недаразьвіцьцё яечнікаў 
вядзе да зьніжэньня іх функцыі і часта суправаджаецца амэно- 
рэяй і бясплоднасьцю. 

Недаразьвіцьцё труб выяўляецца ў іх зьвілістасьці і непра- 
жходнасьці і вядзе да дысмэнорэі і бясалоднасьці. 


ІІ. НЯПРАВІЛЬНЫЯ ПАЛАЖЭЙНЬНІ МАЦІЦЫ. 


Маціца, як ужэ не адзін раз адзначалася, зьмяшчаецца ў 
малым тазе па сярэдняй лініі і падтрымліваецца тазавым дном 
і зьвязачным апаратам. Д'якуючы элястычнасьці апошняга, ёй 
уласьціва некаторая рухавасьць, Цела маціцы ляжыць на мача- 
вым пузыры, а похзазая частка накіравана кнізу і кзаду; м'ціца 
такім чынам зьлёгку нахілена кпераду. Апрача таго, цела маціцы 
ў здносінах да шыйкі ўтварае адкрыты клераду тупы вугал, 
маціца такім чывам мае нязначны пёрагіб кперад). Такое пала- 
жэньне і форма маціцы лічацца нормальнымі, Усякае іншае пала. 
жэньне маціцы лічыцца ненормальным, патолёгічным. Выклю- 
чэньнем зьяўляюцца тыя выпадкі, калі напоўнены мачавы пузыр 
адхіляе цела маціцы кзаду, або калі напоўненая калавымі масамі 
прамая кішка адсоўвае маціцу кпераду. Але гэтыя адхіленьні ма- 
піцы нічога патолёгічнага не становяць, бо пасьля апараж"еньяя 
мачавога пузыра і прамой кішкі маціца зноў прымае сваё нор- 
мальлае палажэньне. Адсюль вынікае, што для вызначэньня па- 
лажэньня маціцы неабходна перад дасьледваньнем прымусіць 
жанчыну папярэдне апаражніць мачавы пузыр і прамую кішку, 
інакш можа стварыцца няправільнае ўяўленьне аб палажэньні 
маціцы. “ 

Адрозьніваюць наступныя зьмены ў паяажэньні маціцы: 

1) зьмяшчэньне маціцы кпераду (антыпозыцыя); 

2) зьмяшчэньне маціцы кзаду (рэтропозыцыя); 

8) зьмяшчэньне маціцы ў бок (лятэропозыцыя); 

4) нахіленьне маціцы кпераду (антэвэрзія); 

5) чахілечьне маціцы кзаду (рэтровэрзія); 

6) нахіленьне маціцы ўбок (лягэровэрзія); 

7) перагіб маціцы кпераду (антэфлексія); ; 

8) п“рагіб маціцы кзаду (рэтрофлексія); 

9) перагіб маціцы ў бок (лятэрофлексія); 
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10) апушчэньне маціцы (ПРезсепзцв); 

11) выпаданьне маціцы (проляпс); 

12) выварот маціцы (інвэрзія). 

І. Зьмяшчэньні маціцы. Зьмяшчэньне маціцы кп ераду-- 
антэпозы цыя -- вык- 
лікаецца разьмешчанымі 
ў задняй Дуглясавай пра- 
сторы пухлінамі. 

Зьмяшчэньне маціцы 
кзаду -- рэтропозы- 
цыя- выклікаецца пака- 
рачэньнем крыжова-ма- 
цічных зьвязак, а таксама 
спайкамі пасьля ўспаляль- 
нага процэсу (мал. 15). 

Зьмяшчэньне маціцы г 
ўбок (правы або левы)-- Мал. 75. Зьмяшчэньне маціцы кзаду. 
лятэропозыцыя адбы- 
ваецца з прычыны адцясьненьня яе да бакавой сьценкі таза пух- 
лінаю, якая зьмяшчаёцца, ў супроцьлеглым баку, эксудатам у 








Мал. 76. Зьмяшчэньне маціцы ўбок, 


спарамзтры, або зморшчваньнем: адиаведнай шырокай зьвязкі 
(мал. 76). 

Пасьля выдаленьня пухліны і вылячэньня ўспаляльных про- 
цэсаў, выклікаючых зьмяшчэньне, маціца прыводзіцца ў нор- 
мальнае палажэньне, 
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9. Нахіленьні маціцы. Нахіленьне маціцы кпера ду--антэ- 
вэрзія- лічыцца патолёгічным, калі дно мапіцы стаіць ніжэй 
шыйкі яе, а апошняя глядзіць кзаду і ўверх, прычым тупы вугал, 
які існуе паміж целам і шыйкай пры нормальнай антэвэрзіі, 
згладжваецца (мал 77). 

Прычынамі ўзьнікненьня антэвэрзіі зьяўляюцца пухліны, эксу- 
даты (выпаты), кароткія крыжова-мацічныя зьвязкі і констыту- 
цыяльныя асаблівасьці (інфатылізм). 

Пры патолёгічнай антэвэрзіі маціцы жанчыны звычайна скар- 
дзяцца на частыя позывы да мачавыпусканьня. Назіраецца часамі 
і значнае крывяцячэньне ў часе рэгул. 


Лячэньне павінна быць накіравана на зьнішчэньне пры- 





Мал. 77. Нахіленьне маціцы. Мал. 78. Нахіленьне маціцы 
кпераду. кзаду (рэтровэрзія). 
чыны, выклікаючай данае захворваньне. Пры рухомай маціцы нахі- 
леньне можа быць выпраўлена пэсарыем (мацічным колцам), а пры 
нярухомай маціпы належыць папярэдне ўжываць рассасваючыя 
сродкі і гінэколёгічны масаж. 

Нахіленьне маціцы кзаду - рэтровэр зія- сустракаецца 
часьцей і мае больш важнае практычнае значэньне. Пры такім 
ненормальным палажэньні таксама амаль адсутнічае вугал паміж 
целам і шыйкай маціцы і іх прадоўжныя восі ўтвараюць амаль, 
прамую лінію. Пры гэтым дно і цела маціцы нахіляюцца кзаду, 
а шыйка глядзіць кверху і кпераду (мал. 78). 
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Значную ролю ва ўтварэньні рэтровэрзііі адыгрываюць успа- 
ляльныя процэсы ў вобласьці прыдаткаў маціцы і тазавай бру- 
шыны (пэрымэтраў), якія вядуць да зморшчваньня, зрошчваньня 
і ўтварэньня спаек. У больш рэдкіх выпадках назіраюцца пры- 
роджаныя рэтровэрзіі. 


Сымптом ы, выклікаемыя гэтым захворваньнем, выяўляюццца 
ў болях унізе жывата і крыжы, у запорах, частых позывах да 
мочавыпусканьня і збыткоўных рэгулах (мэнорагія). Рэтровэрзія 
зьяўляецца першай стадыяй апусканьня і выпаданьня маціцы. 


Неабходна адзначыць, што рэгровэрзія і іншыя нахіленьні 
маціцы часта працякаюць бяз усякіх сымптомаў і выяўляюцца 
выпадкова пры дасьледваньні. 

Лячэньне пры рухомай маціцы заключаецца ва ўстзўленьні 
мацічнага колца (пераважна Годжэ), а пры нярухомай--у папя- 
рэднім рассасваючым лячэньні і гінэколёгічным масажы. У нека- 
торых выпадках, якія не паддаюцца консэрватыўнаму лячэньню, 
прыходзіцца рабіць опэрацыю, 
Прыроджаная рэтровэрзія, 
якая звычайна не дае ніякіх 
сымптомаў, лячэньня не па- 
трабуе. 

Нахіленьне маціцы ў бо к-- 
дятэровэрзія-гэта такое 
няправільнае палажэньне ма- 
Н» пры якім: цела зе: зна- Мал. 79. Нахіленьне мапіцы ў правы 
ходзіцца ў адным баку таза, а бок (Схэматычна). 
шыйка--у другім. Прычынамі 
такога палажэньня маціцы служаць тыя-ж моманты, якія выклі- 
каюць вышэй апісаныя адхіленьні. Часта нахіленьне маціцы ў 
бок злучаецца з перагібам яе ў адзін з бакоў (мал. 79). Лячэньне 


-, 


заключаецца ў адхіленьні асноўнай хваробы. 





З. Перагібы маціцы. Перагіб маціцы кпераду- патолёгіч- 
ная антэфлексія- азначае тое няправільнае палажэньне і 
Зьмененую форму маціцы, пры якой цела маціцы ў вобласьці 
ўнутранага зёву перагібаецца кпераду, прычым у адносінах да 
шыйкі ўтварае востры вугал. Часта перагіб маціцы кпераду злу- 
чаецца са звужанай і доўгай шыйкай конічнай формы і са зву- 
жанай круглай адтулінай знадворнага зёву. Мы вышэй указалі, 

што пры гэтым цела маціцы недадаразьвіта, што яно карацей 
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шыйкі і што такая маціца называецца інфавтыльнай (дзіцячай) і 
сьведчыць аб недаразьвіцьці яе ў дзіцячым узросьце (мал. 80). .. 
Сымптомы: болі напярэдадні або ў першы дзень рэгул, 
бясплоднасьць, схільнасьць да выкідкаў, няправільнае фуякцыя- 
наваньне кішочніка і расстройствы з боку нэрвовай сыстэмы, 
Лячэньне патолёгічнай антэфлексіі, узьнікшай на глебе ўспа- 
ляльных процэсаў, накіроўваецца на крыніцу гэтай хваробы. У вы- 
падках, не аскладненых успеляльнымі зьменамі, для адхіленьня 


дысмэнорзі і бясплоднасьці рэкомэндуецца расшырэньне цэрві-: 


кальнага ханалу прн дапамозе палачак лямінарый. Некаторыя гінэ- 
колёгі для атрыманьня стойкага расшырэньня цэрвікальнага ка- 
налу зварочваюцца да опэра- 
цыйнага ўмяшаньня (разрэзы 
знадворнага зёвуі расьсячэньне 
ўнутранага зёву). 





Мал. 80. Патолёгічная антыфлексія 
(перагіб маціцы кпераду) з доўгай Мал. 8і. Перггіб маціцы кзаду 
шыйкай (схэматычна), (рэтрофлексія). 


Перагіб маціцы кзаду--рэтрофлексія--гэта такое не- 
нормальнае палажэньне, пры якім цела маціцы ў вобласьці ўнутра- 
нага зёву перагібаецца кзаду, утвараючы з шыйкай вугал, ад- 
крыты кзаду. Пры гэтым зёў накіраваны кнізу, а загнутае назад. 
цела маціцы прамацоўваецца праз задні праход у форме шара- 
падобнага цела (мал. 81). 

Прычыны перагібаў маціцы кзаду тожсамыя з тымі, якія 


выклікаюць нахіленьне яе кпераду, але найбольш часта пры- 


чынай зьяўляецца недастатковае адваротнае разьвіцьцё (субін- 
волюцыя) маціцы ў пасьляродавым пэрыодзе. ; 
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Сымптомы. Пры рухомай загнугай кзаду маціцы часта ад- 
сутнічаюць усякія сымагомы і з боку хворых няма ніякіх скаргаў. 
Пры ф'ксавачай рэгрофялехсіі скаргі бываюць шматлікімі і розна- 
стайнымі, а іменна: балючыя рэгулы, цяжкасьць і боль унізе 
жывата, болі пад лыжа'кай, болі ў сьп'не, паясьніцы, у крыжы, 
у хвастку і ў нагах, збыткоўныя і працяглыя рэгулы, белі, бяс- 
плодчасьць, схільнасьць» да выкідка, расстройствы мочавыпу- 
сканьня, запоры і адлюстроўныя зьявы з боку нэрвевай сыстэмы. 

Пры рэтрофлексіі, з прычыны перагібаў шырокіх мацічяых 
зьвязак і звужэньня вэнозных судзіш, зьяўляюцца перашкоды 
для адцёку крыві і атрымліваюцца застойныя зьявы, якія вядуць 
да павялічэньня і ўшчыльненьня маціцы. 

Лячэньне рухомай рэтрофлексіі зводзіцца да вывядзеньня 
ручнымі прыёмамі цела маціцы з крыжовай упадзіны ў напрамку 
да лоннага сучляненьня і да ўтрыманьня яе пры дапамозе пэса- 
рыя Годжэ або Томаса ў нормальным палажэньні, 

Рэгрофлексія, не выклікаючая клінічных сымптомаў, не вы- 
магае ніякага лячэньня. 

Пры немагчымасьці прывядзеньня маціцы ў нормальнае пала- 

жэньне, рэкомэндуецца гінэколёгічны масаж. 
і Лячэньне рэгрофлексіі маціцы нашэньнем пэсарыя не заўсёды 
прыводзіць да мэты. Нават добра падобраны і правільна ўведзены 
пэсары з цягам часу ня ўтрымліваецца на месцы і выпадзе. 
Апрача таго пры нашэньні пэсарыя патрэбен контроль за хворай, 
неабходны штодзённыя спрычцаваньні, пэрыодычнае ачышчэньне 
колца і да т. п. Пэсары, ня можа быць ужыт пры наяўнасьці 
катару похвы і эрозіі на шыйцы, бо ён можа ўзмацніць успа- 
леньне і нават выклікаць пролежні. Яшчэ менш прыдатны пэсары 
для жанчыны, якая занята цяжкай фізычнай работай, зьвязанай 
з вапружаньнем брушнога прэсу (падыманьнем вялікіх цяжараў). 
У такіх выпадках уступае ў свае правы опэрацыйнае лячэньне. 
Опэрацыю робяць і ў тых выладках, калі ўлравіць маціцу не 
ўдаецца з прычыны наяўных зрошчваньняў. 

Перагіб маціцы ў бок-лятэрофлексія- азначае такое 
палажэньне маціцы, пры якім шыйка захоўвае сваё нормальнае 
палажэньне, а цела перагнута ў адзін з бакоў. 

Прычыны, сымптомы і лячэньне тыя-ж, што і пры нахіленьнях 
маціцы ў бок. 

У разьдзеле аб опэрацыйным лячэньні было ўказана, што 
Опэрацыйнае ўмяшаньне павінна быць зроблена толькі пасьля 
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ўважлівага абмеркаваньня ўсіх паказальнікаў да яго, або пасьля 
таго, як усе астатнія мэтоды лячэньня былі вычарпаны і не далі 
пажаданага выніку. Гэтую акалічнасьць трэба асабліва мець на 
ўвазе, вырашаючы пытаньня аб опэрацыйным умяшаньні пры 
розных адхіленьнях і перагібах маціцы. Некаторыя гінэколёгі- 
хірургі робяць опэрацыю пры рэтровэрзіі або рэтрофлексіі ма- 
ціцы з мэтай спыненьня боляў у паясьніцы ікрыжы, забываючы, 
што крыніцай гэтых боляй не заўсёды зьяўляецца ненормальнае 
палажэньне маціцы і што прычына іх часта знаходзіцца па-за 
полавай сфэрай. Натуральна, што оцэрацыйнае ўмяшаньне ў 
такіх выпадках ня толькі не дасягае мэты, але часта нават па-. 
гаршае стан здароўя хворай. 


4. Апусканьне і выпаданьне маціцы (Резсепзц5 еі ргоІарзцз 
ціегі), Калі маціца зьмяшчаецца кнізу, глыбей у таз, ня выходзячы, 





Мал. 83. Частковае выпаданьне 
Мал. 82. Апусканьне маціцы. маціцы. 


аднак, з полавай шчыліны, то мы маем апусканьне маціць 
(мал. 82). 

Калі маціца апускаецца яшчэ ніжэй і частка яе ляжыць ужо 
па-за полавай шчылінай і відаць шыйка маціцы, то мы маем 
частковае выпаданьне маціцы (мая, 83); калі-ж уся маціца 
выходзіць вонкі, то мы маем справу З поўным выпадань- 
нем (мал. 84). 
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с за ААА Засцаса аараніацагынаннааааса 








У апусканьні і выпаданьні маціцы адыгрываюць ролю на- 
ступныя тры моманты: 1) аслаблень"е і расцяжэньне падтрымлі- 
ваючага і падвешваючага апаратаў маціцы і похвы, г. зн. рас- 
слабленьне і расьпягненьне зьвязак; 2) парушэньне цэласьці тазг- 
вага дна ад разрываў прамежжа і похвы, якія аябыліся ў часе 
родаў і 3) павышаны і ўнутрыбрушны ціск. Пры наяўнасьці 
і-га моманту расслабленыя зьвязкі ня могуць утрымаць маціцу 
иа яе нормальным месчы, а дэфзкт у тазавым дне не перашк:- 
джае яе выпаданьню, а калі ёсьць яшчэ нахіленьне маціцы кзаду, 
то ўнутрыбрушны ціск сваім дзеяньнем на дно маціцы выпіхае 
яе ў прасьзёт похвы. Пры павышаным унутрыбрушным піску, 
як гэта бывае пры цяжк:й фізычнай рабоце, пры ўсякіх напру- 
жаньнях брушнога прэс і пры па- 
стаяннай працяглай рабоце стоячы 
маціца апускаецца ўсё ніжэй ініжэй 
і нарэшце, выпадзе цалкам. У адных 
выпадках спачатку выпадае похва 
і яна цягне за сабою маціцу, а ў 
іншых выпадках маціца выпадзе 
першай івыварачвае за сабою пох ву 
Пры існуючай сувязі паміж маці- 
цай і мачавым пузыром адначасова 
з выпаданьнем маціцы адбываецца 
зьмяшчэньне ўкіз мачавога пузьра 
(цыстоцэле). Пры разрыве прамежжа 
і адсутнасьці перагародкі паміж 
похваю і прамой кішкой атрымлі- 
ваецца апусканьне ніжняга аддзелу 
прамой кішкі (рэктоцэле). Мод. 84. Выпаданьне маціць 
Пры апусканьнях хворыя, звы- 1 похвы. 
чайна паджылага і старога ўзросту, 
спачатку зварачаюцца да ўрача або акушэркі са скгргай на 
пачуцьцё ціску на ніз і на тое, што пры выпаражненьні з по» 
лавай шчыліны выходзіць штосьці накшталт яйка“. У пазьнейшых 
стадыях яны скардзяцца на выхад унутранасьцяй або пухліны» 
якая пры ляжэньні ўваходзіць назад. Часта хворыя, апрача таго, 
скардзяцца на гнолныя выдзяленьні, зьмешаныя з крывёю і ва 
частыя пазывы да мачавыпусканьня, а пры моцных напружаньнях 
брушнога прэсу, як напрыклад, пры чыханьні і кашлі, на ад- 
вольнае выдзяленьне мачы. 


8. Падручнік на гінэколёгі. - 
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Бай аанааннар ананасаў азтэхсланнннаксасцасаааалацаааааі. 








Пры выпаденьні похвы пры знадворным аглядзе звычайна 
вызначаецца стары разрыў прамежжа, моцна зьзяючы ўваход 
у похву і выпінаньне пярэдняй, а часамі і задняй сьценкі похвы; 
сьлізавая абалонка выпаўшай часткі похвы выглядае бледнай, 
сухой і падобнай на скуру. Пры ўнутраным дасьледваньні ўже 
ў ніжнімаддзеле похвы пальцы натыкаюцца на падоўжаную і па- 
тоўшчаную шыйку маціцы. 


Пры выпаданьні маціцы, калі хворая знаходзіцца ў ляжачым 
палажэньні, часта маціца ня выходзіць з полавай шчыліны. Але 
варта прымусіць хворую напружыцца, або ўрачу націснуць зна- 
дзорку рукой на вобласьць малога таза, як выходзіць вонкі: 
шчыльная, патоўшчаная і ацёчная шыйка маціцы. 


Пры поўчым выпаданьні маціца мае выгляд пухліны, часамі 
велічынёю з кулак і тырчыць сьпераду знадворных полавых 
частак; навакол зёву і на іншых мясцох пухліны часта бываюць 
зьязваваньні (пролежні), з якіх выцякае гнойны сьлізь і кроў. 
Яшчэ пры гэтай стадыі маціца лёгка ўпраўліваецца хвораю, але 
пры далейшым разьвіцьці ацёчнасьці ўпраўліваньне выпаўшай 
маціцы затрудняецца. 

Пры апусканьнях і выпаданьнях похвы і маціцы вялізарную 
рэлю адыгрываепрофіляктыка, якая зводзіцца да наступнага. 

Для ўмацаваньня організму і ў прыватнасьці, цяглічнага 
і зьвязачнага. апарата, жанчыну неабходна яшчэ з раньніх год 
і асабліва ў пэрыодзе полавага дасьпяваньня, прывучаць да 
гігіенічнага жыцьця, да гігіенічнага адзеньня, да нормальнага 
харчаваньня, да клопатаў аб правільным апаражнёньні кішочніка 
і да зачяткаў лёгкім спортам і гімаастыкай на сьвежым яаветры. 


Поры аглядзе прычын, выклікаючых выпаданьне похвы і ма- 
ціцы, мы бачым, што разрывы тазавага дна, якія адбыліся ў часе 
родаў і засталіся незашытымі, складаюць адну з галоўных пры- 
чыя узьнікненьня гэтага захворваньня. Адсюль. ясна, што для 
аднаўленьня цэласьці тазавага дна, найменшыя разрывы пра- 
межжа павінны зашывацца. 


Далей мы ведаем, што дрэннае скарачэньне маціцы ў пасьля- 
родавым пэрыодзе вядзе да нахіленьня яе кзаду, што пры на- 
яўнасьці гэтых няправільных палажэньняў маціцы пазышаны 
ўвутрыбрушны ціск садзейнічае апусканьню і выпаданьню ма- 
ціцы, Адсюль вынікае, што ў пасьляродавым пэрыодзе неабходна 
сачыць за правільным адваротным разьвіцьцём унутраных яо- 
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давых органаў, за правільнай функцыяй кішочніка і забараніць 
парадзісе раньняе ўставаньне з ложка і фізычную працу, патра- 
буючую напружаньня брушнога прэсу. 


З усяго паданагавідаць роля і задачы акушэркі ўпро“ 
філяктыцы данага захворвавьня жанчыны. Акушэрка, працуючы 
на раёне, на мэдычным пункце, можа выратаваць многіх пра- 
цоўчых жанчын ад дачасозай страты працаздольнасьці, інва- 
ліднасьці і ад многіх фізычных пакут, да якіх вядзе выпаданьне 
маціцы. 


У гутарках з маладымі дзяўчатамі яна павінна даваць ім ука- 
заньні, як яны павінны разьвіваць практыкаваньнямі свае цягліцы 
для захаваньня іх пругкасьці і элястычнасьц, і якія правілы 
гігіены яны павінны выконваць у пэрыод полавага дасьпяваньня. 
Прысутнічаючы пры родах і выявіўшы сьвежы разрыў прамежжа, 
акушэрка павінна прыняць усе меры, каб гэты разрыў быў за- 
шыты. У пасьляродавым пэрыодзе акушэрка павінна сачыць 
За нормальным скарачэньем маціцы і загаеньнем накладзеных 
нівоў і ўказаць парадзісе ва шкоду ад раньняга ўставаньня і 
ад дачасовых заняткаў цяжкаю фізычнаю працаю, чым нашы вяс- 
ковыя жанчыны асабліва грэшэць, Калі чаму-небудзь разрыў 
прамежжа адразу пасьля родаў ня быў зашыты, або накладзеныя 
швы разышліся і не адбылося загаеньня прамежжа, то акушэрка 
павінна праз некалькі месяцаў пгсьля родаў накіраваць жавчыяу 
ў больніцу для адчаўлечьна цэласьці прамежжа. Выявіўшы 
ў жанчыны стары разрыў прамежжа, выпінаньне і выпаданьне 
похвы і апусканьне маціцы, а тым больш выпаданьне маціцы, 
акушэрка павінна пераканаць жанчыну ў неабходнасьці опэрацыі 
і растлумачыць ёй, што ўсякія іншыя меры маюць часовы 
характар, што нашэпьне колца не пазбавіць яе ад гэтай хва- 
“робы. 


З гэтых радкоў відзць ужо, што лячэньне выпаданьня маціцы 
можа быць радыкальнае і консэрватыўнае або, лепш кажучы, 
паліятыўнае. Калі жанчына прыходзіць ужо з гатовым выпадань- 
нем маціцы, то на першым пляне павінна стаяць радыкальнае 
лячэвьне, г. зн. опэрацыя. Опэрацыйных мэтодаў шмат; яны, га. 
лоўным чынам, зводзяцца да аднаўленьня тазавага дна, да зву- 
жэльня прасьвету похвы (кольпораф'я) і часьцей за ўсё, да па- 
карачэньня круглых зьвязак, а часам прышываньня маціцы да 
пярэдвяй брушной сьценкі (вэнтрофіксацыя), 
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У выпадках-жа калі хворая адмаўляецца ад опэрапыі абопры . 
наяўнасьці супроцьпаказаньняў да апошняй (хваробы сэрца, 
лёгкіх, глыбокай старасьць і т. д.), даводзіцца ават пэсары 
або колца, часамі нават гістэрофор. 

Аб спосабе ўжываньня гэтых паліятыўных сродкаў гл. разь- 
дзел .Консэрватыўныя мэтоды лячэньня“. 

5. Вывараты маціцы (інвэрзія). Пад вываратам маціцы разу- 
меюць тое няправільнае палажэньне яе і тую 'зьмену яе формы, 
пры якім унутраная паверхня яе, пакрытая сьлізьніцай, прымае 
палажэньне зчадзорнай, а знадворная, пакрытая брушынай,--пала- 
жэньне ўнутранай. Маціца такім чынам выварочваецца, як паль- 
чатка. Вывараг маціцы бывае няпоўны, калі вывернутае дне 
або часткі сьценак мгціцы ня выходзяць за знадвориую адтуліну 
яг; пры поўным вывараце цела вывернутай маціцы зааходзіцца 
ў похве, а часамі яно выходзіць з палавой шчыліны вонкі. Праз 
брушеыя сьценкі на месцы дна мацічы прамацваецца лёйкапа- 
добчгя паглыбліна (мал, 85). 
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Мал. 85. Выварат маціцы: Схэматычны малюнак, які паказвае тры 
ступені выварату: а) вывернутае дчо; Б) поласьць маціць, 
с) похва, 4) верхні край паглыбіяы, якая ствараецца даом мацішы. 


Умовы, пры якіх адбываецца выварат маціцы, наступныя. 
Калі ў часе родаў для выдаленьня яшчэ не аддзяліўшагася па- 
сьледу ўжываецца моцнае націсканьне зьверху на дно маціцы 
(спосаб Крэдэ), або пацягваньче зьнізу за пупавіну, то расслаб- 
леныя сьценкі маціцы могуць вывернуцца да знадворнага 
зёву або нават праз яго вонкі. У гэтых выпадках адбываецца 
востры выварат маціцы,якісуправаджаецца вялікім крывя- 
цячэньнем, болямі, вачітамі і няпрытомнасьцю. 


-. 
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Радзей выварат маціцы абумоўлізаецца падсьлізьнічнай пух- 
лінай (міомай), якал выходзіць з дна маціцы, імкнецца выйсьці 
(.чараджаецца“) праз зпадвор- 
ны зёў і цягне за сабой дно: 
сьценкі маціцы (мал. 86). У да. 
ным выпадку выварат разь- 
віваецца павольна : 
сымптомы, назіраемыя пры во. 
стрым выварэце, могуць адсут. 
нічаць. У застарэлых выпадках 
хворыя часта скардзяцца на 
адчуваньн? напіраньня на ніз, 
болі ў крыжы, збыткоўныя 
рэгулы, крывяцячэньчі ня ў 
часе рэгул і збыткоўнчя белі. 


Лячэньне выварату, які 
здарыўся пасьля родаў пры вы- 
даленьні дзіцячага месца, за- 
ключаецца ў тым, што вывер- 
нутую маціцу ўводзяць назад у 
похву і шчыльна тампонуюць Х 
стэрылізаванай марляй. Тое ж Мал. 86. Выварат маціцы, выкліканы пух- 
самае робяць пры вывараце, лінаю, што выходзіць з мацічнага дна. 
які ўтварыўся на глебе міомы і 
самгстойна ня ўправіўся пасьля выдаленьня яе. Калі ў першым 
і ў другім выпадку ўпраўліваньне не ўдаецца і выварат робіцца 
хронічным, застарэлым, то варта ласпра- 
баваць паступова ўправіць мгцпіцу пры 
дапамозе гумовага балёну--кольпэйрын- 
тэра (мал. 97), які ўводзіцца ў похву і 
напаўняецца вадкасьцю або ртуцьцю. 
Калі і гэты прыём не дасягае мэты, те 
робяць опэрацыю, 

Выварат маціцы--рэдкае, але вельмі 
сур'ёзнае захворваньне. Вострыя вы- 
падкі назіраюцца пераважна ў вёсцы, 

- дзе жанчыяа яшчэ ня поўнасьцю забясь- 

Міл. 87. Кольпэйрыгтэр. пачана акушэрскай дапамогай і дзе 

А часта роды : праводзяцца бабкамі-па- 
світухамі. Апошнія, не чакаючы аддзяленьня дзіцячага месца і 
і ; 
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жадаючы паскорыць гэты процэс, часта сілкам выдзяляюць 
месца пацягваньнем за пупавіну і гэтым выклікаюць выварат ма- 
ціцы. Акушэрцы прыходзіцца сустракацца з вострымі выпадкамі 
ўжо пасьля ўтварэньня вываратаў у парадку хуткай дапамогі, 
“Гэтыя выпадкі адносяцца да галіны акушэрства. Але гкушфрка 
ў сваёй гінэколёгічнай практыцы будзе назіраць і застарэлыя 
вывараты і таму яна павінна ўмець распазнаваць іх, ведаць іх 
паходжаньне і зараз-жа накіроўваць такіх хворых у адпаведную 
лекавую ўстанову для аказаньня ім неабходнай дапамогі, 


РАЗЬДЗЕЛ ВОСЬМЫ 


УСПАЛЯЛЬНЫЯ ПРОЦЭСЫ ПОЛАВЫХ ОРГАНАЎ 


Усе ўспаляльныя процэсы полавых органаў можна падзяліць 
ма дзьве групы: 1) патолёгічныя процэсы, выкліканыя знадвор- 
нымі прычынамі і ўзьнікаючыя на глебе раздражэньняў і зьмен 
тканах полавага апарата і наступнага пранікненьня мікробаў 
2) успаляльныя процэсы, якія выклікаюцца непасрэдна хвароба- 
ўтваральнымі мікроорганізмамі, 


І. УСПАЛЯЛЬНЫЯ ПРОЦЭСЫ НЯМІКРОБНАГА ПАХОДЖАНЬНЯ 


З сучасных лёзунгаў мэдыцыны кожны мэдычны работнік па- 
вінен засвоіць сабе наступнае: пры лячэньні трэба мець да ўвазе 
не хваробу, а хворага, пры лячэньні на першы плян трэба высоў- 
ваць увесь організм, паасобныя часткі якога зьвязаны і ўзаемна 
ўплываюць адна на адну. Добры агульны стан організму павы- 
шае яго супраціўляльнасьць і ахоўвае яго ад многіх захворвань- 
няў. Дрэнны агульны стан оргавізму зьніжае ступень яго ўстой- 
лівасьці і супраціўляльнасьці, робіць яго схільным да розных 
захворваньняў. Такім чынам 1 пры кожным захворваньні жаночай 
полавай сфэры трэба мёць на ўвазе ня толькі захварэўшы 
орган, але і ўлічваць і агульны стан дрганізму; інакш кажучы, 
згодна выразу проф. Выдрына, трэба лячыць ня толькі маціцу, 
але жанчыну з хворай маціцай. 

1 сапраўды, ўпадак жыўленьня, малакроўе ііншыя 
хваробы крыві, аслабленая нэрвовая сыстэма, рас- 
стройствы ўнутранай сэкрэцыі і да т. п. часта вядуць 
да розных патолёгічных зьяў у полавой сфэры, якія выяўляюцца 
ў выглядзе мэнорагіі, мэтрорагіі, амзнорэі, дысмэнорэі і беляй. 
Адносна апошніх трэба заўважыць, што многія жанчыны скардзяцца 
ха слабасьць, галавакружэньне і іншыя зьявы малакроўя і тлу- 
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мачаць іх выдзяленьнямі беляй, між тым Як белі ў многіх выпа- 
дках зьяўляюцца ня прычынай, а вынікам малакроўх. 

Успаляльныя процэсы полавых органаў могуць выклікаціа 
агульнымі інфэкцыйнымі захворваньнямі (брушны 
тыф, сыпны тыф, халера, дызэнтэрыя, шкарлянтына і іш). Пры 
гэтых захавораньнях назіраюцца белі і крыгяцячэньні, У многіх 
выпадках яны вядуць да зарагстаньня дзявочай плявы і похвы, 
да атрофіі маціцы і амэнорэі. 

Далей, няправільныя палажэнь ні маціцы і пера- 
кручваньне труб, частыя! бурчыя полавыязносіны, 
зносіны ў часе мэчнструацый, няскончаны полавы 
акт (сец іпіеггарім), ананізм і хронічныя запоры- 
усе гэтыя зьявы вядуць да вэнознага застсю крыві, да гіпэ- 
рэміі і выклікаюць гіпэралязію цяглічнай тканкі маціцы і сьлізя- 
вой абалонкі яе. 

Усякія мэханічныя сродкі (мапічныя колы і другія інша- 
водныя целы ў похве, як супроцьзачатачнья каўпачкі, губкі і. 
інш), тэрмічныя сродкі (займадта гарачыя сарынцаваньні і 
хімічныя сродкі (моцныя растворы дззынфэктуючых і пры” 
пальваючых мэдыкамэятаў), якімі карыстаюцца ў лекавых мэтах 
і для папярэджаньня цяжарнасьці, могуць выклікаць раздражэньве 
і нават апёкі прысенкі похвы, самой похвы, шыйкі мацісы і т. д., 
а пры пранікненьві бактэрый у гэтых мясцох разьвіваюцца ўспа- 
ляльзыя процэсы (вульвіт, вагіпіт, цэрвіцыт і да т. п.). Упырск- 
вазьві ёду ў поласьць маціцы могуць выклікаць патолёгічныя 
процэсы ў трубах і яечніках (атрофія яечяікаў). Пасьля пры» 
пальзавьняў моцнымі растворамі бываюць нават зьязваваньні ў 
полавых органах. 

Урэшце коясгытуцыя, узрост і некаторыя профэсіі могуць 
адыгрываць значную ролю ва ўзьніквеньні ўсааляльных процз- 
саў. Так, напрыклад, у клімактэрычным пэрыддзе і ў старым 
узросце назіраецца так званы старэчны вагініт. Розныя профз- 
сыявальныя шкоднасьці, якім падпадаюць часам работніцы на 
фабрыках і заводах (пыл, хімічныя атруты, працяглае стаяньне 
або сядзеньне, вымушанае сагяўтае палажэньне тулава і інш.) 
пры незахоўваньні мерапрыемстваў па ахове працы, уплываюць 
ня толькі на агульны стан організму, але часта выклікаюць мяс- 
цовыя зьмены ў полавым апараце. с ; 

Усе гэтыя патолёгічныя пропэсы выклікаюць уласьцівыя ім 
сімптомы: болі ўнізе жывата і ў крыжы, расстройства мэнструацыьі. 
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і белі, Назіраецца часамі і бясплодзасьць, а калі наступае" ця- 
жарвасьць, апошняя часта заканчваецца выкідкам. Часта дерліць 
і нэрвовая сыстэма. 


З этыолёгіі (прычын) указаных зьмеч 1 патолёгічных процэсаў 
ужо ясна відаць, якое вялікае значэньне мае профіляктыка 
для папярэджаньня гэтых ззхворваньняў, Правільнае жыцьцё, 
назіранёні за дзейнасьцю кішочніка, агульныя гігіенічныя меры, 
ахайнае ўтрыманьне знадворных полавых органаў, асабліва ў 
часе мэнструацый і ў часе выпадковага агульнага інфэкцыйнага 
захворваньня, нормальнае полавое жыцьцё, зьнішчэньне або хоць» 
зьмяшчэчьм: профэсыячальчых шходчасьцяй--вось тыя профі- 
ляктычныя меры, якія могуць уберагчы жанчыну ад многіх 
захворваньняў. 

Лячэньне зводзіцца да зьнішчэньня сымптомаў: супроць 
беляй прызначаючца спрынцаваньні похвы тым або ізшым дэзын- 
фэктуючым растворам (лізоформ, лізоль, малочная кіслата, мар- 
ганцава-кіслы калій, спажыўная соль і т. д.). Эрозіі на шыйцы 
лечаць спрынцзваньнямі або ванначкамі з дрэўнага воцату і 
прыпальваньнямі 2--5726 ляпісам. Пры мэтро-эндомэтрытах кары- 
стаюцца іхтыёлевымі тампонамі або шгрыкамі, гарачымі спрыя- 
цавапьвямі (30--38”) і ваннамі 2--3 разы на тыдзень у 29--0”, 
працягласьдю ў 15-20 мінут, з дадаваньнем 1--2 кг морскай 
солі. Пры профузных (збыткоўйпых) рэ'улах прызначаюцца кры- 
вяспыняльныя сродкі (Чуйагазііз, УіБигпцит, беса!е і інш.). 

Само сгбою зразумела, што лячэньне зьмен выклікаемых нахі- 
деньнямі і перагібамі маціцы павівна перш-на-перш заключацца 
ў выпраўленьні гэтых ненормальных палажэяьняў. 


и. іНФЭКЦЫЙНЫЯ ЎСПАЛЯЛЬНЫЯ ПРОЦЭСЫ 


1. Гонорэя. З інфэкцыйных захвораньняў жаночага полавага 
апарату найбольш пашыраным, і па Сваіх выніках вельмі сур'ёз- 
ным, зьяўляецца гонорэя. 


Узбуджальнікам гэтай хваробы зьяўляецца гоно кок, адкрыты 
Нэйсэрам (мал. 88). Заражэньне гонорэяй адбываецца амаль вы- 
ключна шляхам полавых зносін. Па-за полавае заражэньне иазі- 
раецца ў дзяўчынак пры спаньні ў адным ложку з. заражонымі 
гонорэяй маткамі ці яянькамі, або праз забрудненыя губкі, бя- 

; лізну іа 
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Заражоная гонорэяй жанчына можа сваімі забрудненымі рукамі 
занесьці ізфэкцыю ў вока і выклікаць гонорэйнае ўспаленьне 
сьлізевай абалонкі вока. Гонорэйны яд можа трапіць у вока дзі- 
цяці ў часе радоў пры праходжаньні галоўкі праз інфэктаваныя 
родавыя шляхі мацеры. 

Сымптомы гонорэі звычайна пачынаюць выяўляцца на 3--4 
дзень. Асаблівасьці гонорэйнага ўспаленьня заключаюцца ў ня- 
ўстойлівасьці зьяў вострага пэрыоду, У магчымасьці хуткага 
заціханьня і пераходу ў скрытую (лятэнтную) форму, у зацяжным 
характары хронічных форм і ў частых абвастрэньнях процзсу. 
Апрача таго, перанесеная раз гонорэя не забясьпечвае ад паў- 
торнага заражэньня, інакш кажучы, імувітэту супроць гонорэі 
няма. й 

Пры заражэньні жанчыны гонорэяй перш-на-перш паражаецца 
ніжні аддзел полавага ап«рата: мачавыпускальны канал, барто- 
лініевы залозы і шыйка маціцы. 
Потым інфэкцыя праз маціцу пра- 


гонококі трапляюць у поласьць 
тазавай брушыны і на яечнікі (узы- 
ходзячая гонорэя). 

У рэдкіх выпадках гонококі з 
полавых органаў праз цёк крыві 
могуць трапіць у суставы, асабліва 
ў каленны і лакцёвы і выклікаць 
успаленьне іх абалонкі. 

Гонорэя дыягнозуецца на аснове 
клінічных сымптомаў, а таксама 
аналізу выдзяленьвяў з урЭтры, 
параўрэтральных мяшочкаў похвы і шыйкі мапіцы. Трэба адзна- 


чыць, што ў хронічных выпадках гонококаў амаль ніколі не зна- 
ходзяць. 


Гонорэйны вульвіт. Пры вострым гонорэйным 
вульвіце ўся вульва і асабліва малыя губы, клітар і іншыя 
суседнія часткі робяцца пачырванеўшычі, прыпухшымі і ацёч- 
вымі і пакрыты значнымі гнойнымі выдзяленьнямі. Навокал адту- 
лін выводных пратокаў бартолініевых залоз заўважаюцца пачыр- 
ваненьні ў выглядзе кропак або плям. Часамі ўспалены выводны 
праток закаркоўваецца, адбываецца застой выдзяленьняў і ўтва- 
раецца балючая пухліна, дасягаючая велічыні курынага яйка-- 





Мал. 88. Гонокок Нэйсэрг. 


нікае ў фалёпіевы трубы і адсюль й 
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востры бартолініт, які суправаждаецца павышэньвем тэм- 
пэратуры і моцнымі болямі. Часамі гэты так званы несапраўдны 
абсцэс, г. зн. гнойнік выводнага пратоку, Нараз ріаан ўскрываць, 
але часьцей ён адвольна прарываецца, 


Сымптомы: пры вострым вульвіце хворыя скардзяцца на 
пачуцьцё пякучасьці ў знадворных полавых частках, асабліва 
пры мочазыпусканьчі, на сьверб, болі і едкія гнойныя выдзя 
леньні, якія пакідаюць зялёныя або жоўтыя плямы ва бялізьне 
Гэтыя зьявы праз некалькі дзён спыняюцца, за выключэньнем 
беляй, якія прымаюць упорны характар. 


Пры пераходзе процэсу ў хронічны стан хворыя звычайна 
не заўважваюць ніякіх сымптомаў у сябе, працягваюцюа толькі 
белі, якія афарбоўваюцца ў малочны колер. Пад уплывам гэтых 
беляй на сьлізевай абалонцы вульвы і на скуры, якая пакрывае 
знадзорную паверхню малых губ, часамі зьяўляюцца разрашчэньні 
ў выглядзе завостраных бародавак, пад назваю вострых кон- 
ды лём. Часамі яны разрастаюцца ў такой колькасьці, што на- 
гадваюць цьвятную капусту, 

Гонорэйны ўрэтрыт, Амаль што няма выпадку вострага 
заражэньня гонорэзяй, пры якім мачавыпускальны кавал ня быў-бы 
наражоны гэгай інфэкцыяй. Сьлізевая абалонка яго моцна ацякае 
і часта выпінаецца са знадворнай адтуліны; зьяўляюцца гнойныя 
выдзяленьні, якія лёгка выявіць пры націсканьні на мачавыпу- 
скальны канал праз пярэднюю сьценку похвы. 


Скаргі: пякучасьць і рэзь у пачатку акту мачазыпусканьня і 
частыя позывы. 


У некаторых выпадках, ня гледзячы на лячэньне, успаленьне 
мачавыпускальнага каналу прымае зацяжную хронічную форму. 

Гонорэйны цыстыт. З мачавыпускальнага каналу інфэк- 
чыя часта трапляе ў мачавы пузыр ў выклікае такія сымптомы, 
як пачашчанае мачавыпусканьне (прычым кожны раз мачы вы- 
ходзіць мала, часамі ўсяго некалькі кропель) з моцным болем у 
канцы мачавыпусканьня, а часамі пасьля яго. Часта за апошнімі 
кроплямі мачы выдзяляецца некалькі кропель крывы. 

Гонорэйны вагініт (кольпіт). Пры вострым успаленьні 
похвы якія-небудзь бачныя зьмены часта адсутнічаюць. У тых 
выпадках, дзе яны ёсьць, яны заключаюцца ў моцным пачырва- 
неньні сьлізьніцы і ў збыткоўных гнойных, разьядаючых выдзя- 
“леньнях. Злучаючыся часта з вульвітам і ўрэтрытам, востры го- 
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морэйны вагініт дае тыя-ж сымптомы: пякучасьць, рэзь пры 
мачавыпусканьні, гарачку, сьверб у знадворных полавых частках. 

Пры хронічным гонорэйным вагініце рэдка бываюць за- 
ўвяжны якія-небудзь зьмены. Часамі толькі пры дасьледваньні 
пальцам адчуваецца шурпатасьць і прамацоўваюцца дробныя» 
нічыльныя зерзяткі, якія знаходзяцца пераважна ў заднім зводзе-- 
гэта так званы зярністы кольпіт. 

Гадоўчы сымпатом хронічнага вагініту--таксама белі, якія 
пакідаюць жоўтыя, або зялёныя плямы на нацельнай і пасьцехь- 
най бялізьне. 


Гонорэйнае ўспаленьке маціцы (мэтрыт). Пры зара-. 


жэньні гонорэяй вельмі часта паражаецца шыйка маціцы, Зна- 
дворны зёў акружаны чырвоным абадком (эрозіяй); з зёву выдзя- 
ляецца жоўтавага-зялёны гной; похвавая частка павялічана, ацёчна 
і поўнакроўна. У выдзяленьнях з шыйкі маціцы лёгка выявіць 
гонококаў (цэрвіцыт). 

Пачатковай стадыяй узыходзячзй гонорэі лічаць той момант, 
калі ізфэкцыя пачынае распгўсюджвацца вышэй унутранога зёву, 
г зн. калі гонококі трапляюць у поласьць маціцы і паражаюць 
сьлізевую абалонку і цяглічную тканку яе, у выніку чаго атрым- 
ліваецца мэтро-эндомэтрыт, які характарызуецца значным па- 
вялічэньнем цела маліцы. Звычайна да вострых форм говорэйна- 
га ўспаленьня маціцы адначасова далучаецца ўспаленьне таза- 
вай брушыны (пэльвэопэрытоніт). 

Сымптомы вострай узыходзячай гонорэі: моцныя 
болі ў жываце, павышэньне тэмпэратуры дз 397, найменшы дотык 
да жывата выклікае болі. Указаныя зьявы звычайна спыняюцца 
праз 1--2 тыдні. 

Але процэс узыходжаньня гонорэі можа адбывацца і бяз бур- 
ных сымптомаў, няпрыкметна і павольна-і тады разьвіваецца 
хронічны мэтрыт, а за ім процэс пераходзіць на трубы. 

Гонорэйнае ўспаленьне фалёпіевых труб (сальпін- 
гіт). Як толькі гонококі трапляюць з поласьці мац цы ў трубу, 
рапгоўча ўзьніхаюць тыя-ж зьявы, як і пры вострым мэтрыцё: 
павышэвьне тэмпэратуры і моцныя болі ўнізе жывата. Пры дась- 
ледваньні труба аказваецца патоўшчанай і навобмацак адчу- 
вальнай. Пад уплывам успаленьня сьлізевай абалонкі і накапленьня 
гною ў трубе адбываецца склейваньне сьценак і ўгвараюцца вуз- 
лаватыя патаўшчэцьчі (вузлаваты сальпінгіт). У выніку склей-. 
ваньня і зарассачьня абодвых канцоў трубы (мацічнага І бруш- 
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мога) гнойныя аддзяленьні, не знаходзячы сабе выхаду, расшыраюць 

трубу і ператвараюць яе ў закрыты, напоўнены гноем мяшок-- 
піосальпінкс. Пад уплывам зьліплівага ўспаленьня нава- 
кольнай брушыны гэта мяшотчастая пухліна зрастаецца з 
зечнікам і суседнімі органамі і звычайса ляжыць ззаду маціцы 
(мал. 89). 

Адначасова з разьвіцьцём успаляльнага процэсу, з утварэньнем 
піосальпінксаў, пераходам процэсу на яечнікі нарастаюць кліні“- 
ныя зьявы: тэмпэратура ўсё больш павышаецца, пульс пачашчаецца, 
болі ўзмацняюцца, асабліва пры наступленьні мэпструацыі; часамі 
і мачавыпўсканьне бывае балючым, і зьяўляюцца болі ў часе дэ- 
фэкацыі (впаражнэньне кішочнікз), Такі стан можа працягвацца 
некалькі тыдняў. Потым востры процэс пераходзіць у падвостры: 
болі крыху зьмяншагюцца, тэмпэратура робіцца субфэбрыльнгі: 
(вечарамі даходзіць да 97,5--37,8”) і ўрэшце, процэс пераходзіць 
у хронічны, часамі абвастраючыся пад уплывам парушэньня ды- 
эты і агульнага рэжыму. ў 

Сальпінгіты з утварэньнем гнойных мяшкоў становяць сабою 
цяжкае захвораньне. Яны моцна расстройваюць здароўе хворых 





Мал. 89. Левабаковы гнойнч сальпінгіт і правабаковы 
гнойнамяшотчасты сальпінгіт. 


і прыносяць ім шмат пакут. Пастаянныя болі ўнізе” жывата, у 
паясьніцы і ў крыжы, расстройства месячных (з вялікімі крывя- 
цячэньвямі, працяглыя і балючыя), бясплоднасьць з прычыны яе- 
ана труб, расстройстэы з боку пэрвовай сыстэвыцнэў г: - 
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стэнія і гістэрыя), працягласьць хваробы, частыя абвастрэньні-- 
усе гэтыя зьявы часта робяць жаячыну непрацаздольнай і інвалідам, 

Гочорэйчы ўспаляльны процэс не заўсёды даходзіць да ўтва- 
рэньня піосальпінксу. Ён можа спыніцца на пэўнай стадыі разь- 
віцьця, калі інфільрат рассасваецца, труба робіцца праходнай 
і наступнае выздараўленьне, а пры нормальным функцыянаваньні 
ягчнікаў наступае і цяжарнасьць. Тое-ж можа здарыцца і пад 
уплывам лячэньня. Але часта труба застаецца зьвілістай і зву- 
жанай у розных мясцох спайкамі, і калі ў такой трубе адбы- 
ваецца запладненьне, дык заплодненае яйцо ня можа прасоў- 
вацца па трубе і папасьці ў маціцу, яно застаецца ў трубе і там 
разьвіваецца, г. зн. наступае па-за мацічная цяжарнасьць. 
Вось гэтае сур'ёзнае захвораньне і зьяўляецца адным з аддале- 
ных вынікаў гонорэйнага сальпінгіту» 

Гонорэйнае ўспален»не яечнікаў (доофорыт). Гоно- 
рэйныя оофорыты сустракаюцца таксама часта, як і сальпінгіты, 
бо ўзьнікшы ў трубах успаляльны процэс, якога-б паходжаньня 





“ы 


- 


Мал, 90. Гонорэйны мэтрыт і аднэксіт. 


ёп ня быў, захоплівае яечнікі і тазавую брушыну. Ізоляванае 
ўспаленьне яечніка без папярэдняга ўспаленьня труб і акружаю- 
чай іх брушыны амаль не сустракаецца: Захвораньні гэтыя так 
часта злучаюцца, што іх адносяць да аднэй групы--успаленьне 
прыдаткаў маціцы (аднэксіт) (мал. 90). 

Значэньне ўспаленьня яечнікаў неабходна асабліва надкрэсь- 
ліць, ведаючы, якую ролю адыгрывае яечнік у біолёгіі жанчыны. 
Оофорыты, дзякуючы іх працягласьці і схільнасьці да абвастрэнь- 
няў, робяць жанчыну бясплоднай, непрацаздольнай, дачасова ста- 

г рэючай і інвалідам. 
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гомы, цячэгьне, распазнаваньне і лячэньне тыя-ж самыя 
як і пры ўёпаленьні труб. 

Гонорэйнае ўспаленьне тазавай брушы ны (пэльвэо- 
пэрытоніт). “онорэйнае ўспаленьне прыдаткаў, як вышэй было 
ўказана, звычайна суправаджаецца ўспаленьнем тазавай брушыны, 
у выніку чаго Можа ўтварыцца эксудат, які вядзе да зьліпанвьня 
суседніх органаў'і тым самым абмяжоўваецца ад свабоднай бру- 
шной поласьці. Гэты асумкаваны эксудат часамі нагнойваецца і 
гной накапляецца ў заднім Дуглясе, адкуль ён можа прарвацца 
ў прамую кішку або ў похву. 

Сымптомы пэльвзопэрытоніту выступаюць на першы плян і 
зусім затушоўваць карціну захвораньня труб і яечнікаў. 

Гонорэйны пэльвэоцэрытоніт, рассасваючыся самастойна або 
пры адпаведным лячэньні, выклікае зрашчэньне прыдаткаў маціцы 
з кішочнымі петлямі і сальнікам і пакідае пасьля сябе спайкі і 
Цяжы, якія вядуць да фіксаванага перагібу маціцы. 

Гной з фалёпіевых трўб можа трапіць у брушную поласьць і 
выклікаць гонококавы пэрытоніт. Цячэньне яго больш лёгкае і 
прогноз (прадказаньне) лепшы, чым пры агульным пэрытоніце, 
які выклікаецца іншымі патогеянымі бактэрыямі. 

Лячэньне гонорэйных ўспаленьняў. Як пры ўсякім 
вострым успаленьні якога-небудзь органу, так і пры вострым 
успаленьні полавага тракту патрэбен спакой, а таму хворым пры- 
значаецца пасьцельнае ўтрыманьне і забараняюцца полавыя зно- 
сіны. Забараняецца таксама ўжываньне вострай і пернай ежы і 
сьпіртных напіткаў. Прызначаецца малочная дыэта і шмат піцьця. 

Лячэньне вульвіту: абмываньне два разы ў дзень зна- 
дворных частак цёплай вадой з мылам; пры балючасьці і пры 
адёчнасьці- сьвінцовыя прымочкі. Праз некалькі дзён--цёплыя 
спрынцаваньні сулемой (адна сталовая лыжка 1; раствору) або 
хлёрыстым цынкам (І чайная лыжка 25--505; раствору). Зма- 
званьне адтулін пратокаў Бартолініевых залоз 596 растворам 
ляпісу або протарголю. Вострыя кондылёмы паўторна пры- 
сыпаюцца рэзорцынам у сумесі з борнай кіслатой або змазваюцца 
Гіфцог іепі зегаиіспіогай, а ў выпадку вялікіх разрашчэньняў 
зрэзваюцца нажніцамі. Пры бартолініце- прыкладваньне сьвія- 
цовай прымочкі або прымочкі з буравай вадкасьці напалам з 
вадою, а для паскарэньня высьпяваньня абсцэсу--гарачыў Ар 
паркі. Калі абсцэс сам ня ўскрываецца, то ўскрываюць/ 
рокім разрэзам. 
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Лячэньне ўрэтрыту: унутр га'о! або игоборіа с“ бэляцё: “ 
кай. Праз некаторы час змазваньні ўрэтры 1-59; растворам . 
протарголю (З разы на тыдзень). “ і 

Пры цыстыце тыя-ж парашкі ўзутр, а пры сьціханьгі: 
вострых сымптомаў--арамываньне мачавога пузыра растворам 
борнай кіслаты і інш. 

Лячэньне вагітніту: спрынцаваньні растворамі. сулемы 
(1:9090), лізоформу (1:--19;), лізолю (2--126 І інш. 

Лячэньне цэрвіцыту: эрозіі на шыйцы змазваюцца 107; 
растворам ляпісу або хлёрыстага цывку. Цэрвікальны канал 
змазваецца тры разы на тыдзень пры дапамозе зонду Плейфэра 
5--10; растворам ляпісу або протарголю. Для месцавага лячэньня. 
шыйкі карыстаюцца таксама ванначкамі з ачышчавага дрэўнага 
воцату, які ўліваецца праз цыліядрычнае люстэрка ў такой коль- 
касьці, каб уся шыйка маціцы была пагружана ў вадкасьць. 
Працягласьць ванначкі--5 мінут. 

Лячэньчне мэтра-эндомэтрыту: У вострай стадыі-- 
спакой і лёд на жывот, пры бол-х--сьвечкі з опіўмам, бэлядо- 
пай, паятопонам, морфіем і да т. п. Пры хронічным мэтро- 
эндомэтрыце --цёплыя дэзынфэктуючыя похвавыя спрыяцаваньні 
і іхтыёлё-гліцарынавыя тампоны або шарыкі. 

Лячэньне аднэксітаў: у вострым пэрыодзе--абсо- 
лютны спакой, лёд на жывот і наркотычныя сродкі. Пры сьці- 
ханьні процэсу і нормальнай тэмпэратуры пераходзяць на сагра- 
вальныя компрэсы. Пры хронічным алнэксіце- іхтыёлевыя 
гампоны або шарыкі, гарачыя спрынцаваяьні (36--387), мясцовыя 
электрычныя ванны, сядзячыя саляныя ванны, гразевае лячэньне 
(у выглядзе сядзячых ванй або ляпёшак і гразевых похвавых 
там сонаў) і дыятэрмія. Лячэньне гонококавай вакцынай не знай- 
шло шырокага прымяненьня. У цяжкіх і ўпаориых выпадках, якія 
не паддаюцца ніводнаму з пералічаных спосабаў лячэньня, 009- 
рацыйным шляхам выдаляюць прыдаткі. 

Для зьнішчэньня спаек і рубцоў практыкуюць лячэньне пры 
дапзмозе масажаў. Лячэньне пры гэтым мэгодзе можна распачаць 
толькі ў тым выпадку, калі ёсьць поўная ўпэўненасьць у тый» 
што ў прыдатках маціцы або навокал яе няма ніякага скапленьня 
гною, бо інакш пад уплывам разьмінаньня і іншых рухаў гной 
можа прарвацца ў брушную поласьць і выклікаць пэрытоніт. 

З прычыны таго, шго ўсе гэтыя мэтоды лячэньня, ужываемыя 
пра гонорэйных успалечьяях прыдаткаў 1 тазавай брушыны, 
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маюць свае паказаньні і суароцьпаказаньні, то яны павінны пры- 
“вначацца толькі ўрачом. Акушэрка.- “ж або мэдычная сястра, 
якой звычайна дзручаецца правядзеньне лекавых процэдур, па- 
вінна ведаць, што пры самым малым абзастрэчьні ўспаляльнага 
процэсу неабходна зараз-жа спыніць прызначаную процэдуру. 

Профіляктыка. Пры апісаньні сымптомаў гонорэі не адзін 
раз падкрэсьлівалася, што хвароба гэтая мае згубны ўплыў на 
жавочы організм і што яна можа з квітнеючай і працаздольнай 
жанчыны зрабіць ійвэліда. А з прычыны таго, што хвароба гэтая 
вельмі пашырача як сярод гарадзкога, так і сярод сельскага на- 
сельніцтва, трэба лічыць яе соцыяльным злом, з якім неабходна 
змагацца. Барацьба павінна заключацца ў шырокай санітарна- 
асьветвіскай рабоце, у азнаямленьні насгльніцтва з шляхамі па- 
шырэньня гонорэ, з прыметамі захвораньня і з вынікамі для 
здароўя. 

Для барацьбы з гэтым злом неабходна абсьледваньне асоб 
якія жывуць у інтэрнатах і ў колекгыўных гаспагдзрках, і су- 
стракаючы паасобныя выпадкі гонорэі, накіроўваць хворых да 
ўрача для лячэньня, 

Акушэрка, працуючы на пункце, павінна весьці гутаркі з жан. 
чынамі аб гігіече полавага жыцьця, а дзяўчатам дазодзіць не- 
абходнасьць перад замуствам вымагаць ад мужчыны мэдычнага 
“пасьведчачьня аб стаче яго здароўя наогул і аб адсутнасьці ў яго 
вэнэрычнай хваробы ў прывагчасьці. Заражоным гонорэяй жан- 
чынам яна павінна растлумачваць, што праз дакрананьні да вачэй 
яячыстымі рукамі яны могуць выклікаць гонорэйнае ўспаленьне 
вачэй. Гэтых-жа жанчын яна павінна перасьцерагчы ад сумеснага 
спаньня з дзецьмі і карыстаньня адным ручніком, адной губкай 
і т. д. Калі цяжарчая жаччына хварэе на гонорэю, то яга павінна 
пераканаць яе у неабходнасьці правядзеньня родаў у больніцы і, ва 
ўсякім выпадку, ў прысутнасьці акушэркі. Апошняя заргз-жа 
пасьля родаў ужыве папераджальныя меры для адхіленьня гояо- 
рэйнага захворваньня вачэй у нованароджанага. 

2. Сыфіліс (люэс). Заражэньче сыфілісам адбываецца па- 
двойным шляхам: полавым і па-за полавым. У першым вы- 
падку сыфілітычная інфэкцыя адбываецца пры полавых зчосінах 
і сыфілітычны яд пранікае ў організм праз полавыя о 
г Пры па-за полавым заражэньчі яд сыфілітыка можа т ь в 

“ўсякую частку цела здаровага чалавека пры ядзе з адбой па- : 
С судзіны, пры пацалунку, пры дакурвавьні рэшткі папяросы або 
19. Падручаік па фязколёй, («ан 
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люлькі, пры карыстаньні бялізнаю і іншымі прадметамі, якія 
судакрангліся з хворым. на сыфіліс. Такім шляхам яшчэ ў не- 
далёкім мінулым заражаліся цэлыя вёскі, калі прыяжджаўшы 
з гораду сыфілітычны хворы заражаў сваю жонку, дзяцей, а гэ- 
тыя заражалі суседнюю сям'ю іт. д. і т.д.(бытавы сыфіліс), 

Па-за полавым шляхам часта заражаецца акушэрскі пэрсонаял 
пры дасьледваньні жанчын-сыфілітычак пальцамі, на якіх зна- 
ходзяцца драпіны або іншае самае малое паражэньне скуры 
(,ссыфіліс нявінных"). 

Узбуджальнікам сыфілісу зьяўляецца бледная спірохэта, 
адкрытая Шоўдзінам (мал. 91); яча можа пранікаць як у зна- 
дворныя, так і ўнутраныя полавыя органы праз наяўныя дз- 
фэкты скуры або сьлізевай абалонкі. Месцам першапачатковага 
заражэньня. г. зн. утварэньня цьвёрдага шанкру, часьцей 
за ўсё зьяўляюцца знадворныя полавыя часткі і похвавая частка 
маціцы. Цьвёрды шанкр становіць сабою язву з празрыстым вы- 
дзяленьнем і з гладкім, бліскучым 
дном, з плоскімі і роўнымі краямі 
і храстковай асновай. Цьвёрды 
шанкр амаль заўсёды бывае адзі- 
ночным, у адрозьненьне ад мяккага 
шанйкру, пры якім бывае некалькі 
язваў. 

У сьценках похвы пяршачная 
язва сустракаецца надта рэдка. 
На похвавай частцы маціцы язва 
лёкалізуецца навакол знадворнага 
зёву іяе не заўсёды лёгка адрозьніць 
ад звычайнай эрозіі. 

Другачныя праявы сыфілісу, у выглядзе розэол і папул, у жай- 
чыя заўважаюцца на знадворвых полавых органах і на ўвутраной 
паверхні бёдраў. Асаблівае значэньне маюць так званыя шырокія 
мокнучыя кондылёмы, якія разьмяшчаюцца на вялікіх і малых 
губах, на прамежжы навакол задняга праходу і нават на ўнутраной 
паверхні бёдраў. Гэтыя мокнучыя папулы, спачатку гладкія і чырво- 
ныя, паступова робяцца шэраватымі, іх аддзеліва значна павяліч- 
ваецца, набывае агідны пах і мае ў сябе вялікую колькасьць спірохэт, 

У трацьцёвым пэрыодзе сыфіліс выяўляецца ў выглядзе гум, 
якія становяць сабою вузлы, разьмешчаныя ў падскурнай тлушча- 
вай клеткавіне І падсьлізевай ткапгы. 





Маг, 91. пФыпрахэта Шаўдзіна. 
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Сыфілітычныя паражэньні ўвутраных полавых органаў па 
сваіх сымптомах не адрозьніваюцца ад іншых захворваньняў 
гэтых оргачаў. Дыягноз устанаўляецца на гснове наяўнасьці 
іншых уласьцівых сыфілісу зьяў, дадатнай рэакцыі Васэрмана 
і мікроскопічнага дасьледваньня. 

Клінічная карціна сыфілісу, зьявы, назіраемыя ва ўсіх ста- 
дыях яго цячэньня і лячэньне гэтай хваробы апісаны ў падруч- 
ніках па вэнэролёгіі. 

Профіляхктыка. Сыфіліс зьяўляецца'захворваньнем, з якім 
неабходна змагацца ў той-жа ступені, які з гонорэяй. Бытавы 
сыфіліс, як вышэй гаварылзся, можа ахапіць цэлыя вёскі і назі- 
раецца ён звычайна сярод насельніцгва, дзе адсутнічае ўсякая 
граматнасьць, агульная і санітарная. Таму падняцьце культур- 
нага ўзроўню насельніцтва і ўнядрэньне санітарнай граматнасьці 
зьяўляецца неабходнай умовай для барацьбы з гэтым вялікім 
соцыяльным злом. Неабходна прышчапіць насельніцтву элемэн- 
тарныя правілы гігіены і ў першую чаргу тое, што агульнае ка- 
рыстаньне прадметамі ўжытку недапушчальна. Апрача таго, не- 
абходна растлучачыць, што сыфіліс, пры сыстэматычным 
І правільным лячэньні згодна ўказаньняў урача, можа вылячыць. 

У мэтах асабістай профіляктыкі жанчыне пасьля падазроных 
полавых зносія рэкомэндуецца старанна вымыць зялёным мылам 
знадворныя полавыя часткі і праспрыяцаваць похву растворам 
сулемы (1: 1000). 

Акушэрка, каб унікнуць заражэньня сыфілісам і магчы- 
масьці перанясеньня інфэкцыі з хворай жанчыны на здаровую, 
пры неабходнасьці дасьледваць або маніпуліраваць у палавым 
тракце заражонай сыфілісгм жанчыны, павінна надзяваць для 
гэтай мэты пальчаткі. 

Якое важнае значэньне мае профіляктыка сыфілісу і іншых 
вэвэрычных захворваньняў, відаць з таго, што, дзякуючы сані- 
тарна-профіляктычнаму напрамку савецкай мэдыцыны, захвор- 
вальчасьць на вэнэрычныя хваробы, як паказвае статыстыка, 
у нашым Саюзе значна зьнізіліся. 

З. Тубэркулёз. Тубэркулёзныя захворваньні жаночых полавых 
органаў, якія выклікаюцца палачкай Коха (мал. 92), у большасьці 
не зьяўляюцца самастойнымі пяршачиымі паражэньнямі, а ста- 
новяць сабой другачныя праявы агульнага тубэркулёзу. Тубэр- 
кулёз лёгкіх, бронхіальных і брыжэйкавых залоз, кішочніка 
1 брушыны зьяўляецца крыніцаю пашырэньня процэсу на полавую 
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сфэру. З полавых органаў часьцей за ўсё паражаюцца трубы, 
яечнікі і брушына. паўа 

Пры лячэньні тубэркулёзу полавых органаў галоўная 
ўвага пазінна быць зьвернута на агульнае лячэньне, на ўмац- 
ваньне сргапізму добрым харчавачьнем, знаходжаньнем на сьве- 
жым пяпетры і да т. п. Мясцовае лячэньне нічым не адроз». 
ніваецца ад лячэньня вострых успг. 
ляльных процэсаў іншага пахо- 
джаньня, Вялікія пухліны прыдаў- 
каў патрабуюць опэрацыйнага ўмя- 
4,“ шаньня. Добрыя вынікі дае 






ў ЯЗ 
і ўскрыцьце брушной поласьці і 
, з выпусканьне вадкасьці пры эксу- 
ё 27] Яатыўнай форме тубэркулёзнаг 


пэрытоніту. Пры зьліплівай форме 
спрыяльныя вынікі атрымліваюцца 
ад рэнтгенотэрэпіі. 
4. Сэзтычныя захворваньні. Пад 
Маа. 92. Тубэркулёзныя падачкі г СЭПТЫЧВЫМІ захворваньнямі разу- 
Коха. меюцца такія ўсаадальныя процэсы, 
якія выклікаюцца гноеродчымі бак- 
тэрыямі. Узбуджальнікамі гэтых захворваньняў зьяўля» цца стрэп- 
токок (мал. 93.), радзей--стафілёкок, кішочная палачка, пнэў- 
мохок, бацылы інфлюэнцы (грыпу) і інш. Названыя бактэрыі могуць 
пранікаць у організм толькі праз 
пзшкоджаную скуру або сьгізе- 
вую абалонку, інакш кажучы, 
пры наяўнасьці раневай паверхні. 
Ч:сьцей за ўсё сэптычныя за- 
хворваньцні полавых органаў ад- 
бываюцца ў часе родаў і пасьля- 
родавага пэрыоду і пры ўтва:: 
рэнькі нелегальчых абортаў, асаб- 
ліва калі іх робяць бабкі-паві- 
тухі. Далей, інфэкцыя можа пра- 
мікнуць у полавыя органы ў часе 
опэрацый на гэтых срганах, калі 
рукі опэратара, інструмэнты, пе: 
равязачны матэрыял і матэрыял для швоў. былі неластаткова 
асзатычны, Яшчэ больш небясьпечны ў сэнсе заражэньня опэрз- 


ы 





Мал. 93. Стрэптокок. 
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- Чыйяыя ўмяшаньні, зьвязаныя з ускрыцьцем брушной поласьц. 


інфэкцыя можа быць занесева ў выніку невыкаланьня правіл асэг- 
тыкі даглядаючым пэрсоналам пры ўнуграным дасьледвакьн!, пры 
ўвядзеньні люстэркаў, пры спрывнцававьнях, тампонадзе, і ра т. г. 
Разрывы дзявочай плявы і похвы ў часе полавых зносін могуць 
паслужыць варотамі для пранікненьня хваробаўтваральных бак- 
тэрый ва ўнутраныя полавыя органы і за іх межы. Амярцьвелыя 
фіброматозныя вузлы ў маціцы, перакручаныя кісты і злаякасных 
новаўтварэньні, згражаючыся бактэрыямі, могуць выклікаць сэс- 
тычныя захворваньні. 

Большасьць выпадкаў заражэньня адбываецца на глебе запя- 
сеньня бактэрый звонку, пры розных маніпуляцыях на полавых 
органах рукамі мэдычнага пэрсоналу, інструмантамі, перавязазным 
матэрыялам і да т. п. Але зарзжэньне можа адбыцца таксама 
і знутры, г. зн. бактэрыямі, якія ўжо знаходзяцца ў якім-яе- 
будзь месцы організму (,самазаражэньне"“). Так, напрыклад, бак- 
тэрыі могуць знаходзіцца ў похве, у трубах, у кішочніку і нзват 
у адлдаленных органах (мігдаліны, карыёзныя зубы) і адтуль 
могуць трапіць на равевую паверхню полавага тракту, якая 
ўтвараецца ў часе родаў, выкідку і опэрацыі, і выклікась сэп- 
тычнае захворваньне. 

У залежнасьці ад межаў распаўсюджаньня інфэкцкі, сзптыч; 
выя захворваньні бываюць мясцовыя і агульныя, Калі бактэры 
разьвіваюць свой шкодны ўплыў толькі ў межах полавага 
тракту і акружаючых яго тазавай брушыны і клеткавіны, то 
яны выклікаюць толькі месцавыя ўспаляльныя процзсы. 
Калі-ж бактэрыі, распаўсюджваючыся па лімфатычных і крывя- 
носных шляхох, трапляюць за межы малога таза або непасрэдна 
ў брушную пэласьць, то яны вядуць да агульнага зара: 
жэньня організму. 

Апісаньне мясцовых і агульных сэптычных захворваньняў, 
зьвязаных з родамі і пасьляродавым пэрыодзм, падрабязна апі- 
саны ў падручніках акушэрства. Але з гэтымі процэсамі пры- 
ходзіцца мець справу і ў гінэколёгіі, бо яны назіраюцца і пасьля 
гінэколёгічных опэрацый і розных траўматычияых пашкоджаньняў 
ў полавой сфэры. Апрача таго некаторыя пасьляродзвыя выпадкі 
сэатычных захворваньняў прымаюць зацяжны характар і яны 
з акушэрскіх аддзялевьняў пераходзяць у гінэколёгічныя, язе 
праводзіцца пэўнае лячэньне і пеабходны догляд. 
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а) Мясцовыя сэптычныя процэсы. Мясцовыя сэптыч. 
ныя процэсы працякаюць у выглядзе ўспаленьня маціцы (мэтро- 
эндомэтрыту), труб і яёчнікаў ( сальпінго-оофорыту), тазавай 
брушыны (пэльзэопэрытоніту або пэрымэтрыту) І клеткавіны 
(парамэтрыту). 

Сымлтомы, якімі! суправаджаюцца пералічаныя месцавыя про- 
цэсы, мала чым адрозьняюцца ад апісаных вышэй зьяў, якія на- 
зіраюцца пры гонококавым заражэньні. Пры сэптычным эндо- 
мэтрыце--павышэяьне тэмпэратуры, пачашчаны пульс, болі ўнізе 
жывата і рэзкая балючасьць маціцы пры ціску, часамі брудныя 
смуродныя зыдзяленьні. Тыя-ж зьявы пры сальпінга-оофорытах 
і піосальпінксе. 


Звычайча ўспаляльчыя процэсы ў прыдатках аскладняюцца, як 
пры ўзыходзячай сонорэі, успаленьнем прылягаючай брушыны, пры- 
чым успаленьне гэта можа выяўляцца толькі ў выглядзе зьліплівай 
формы або ўтварэньня сэрозна-гнойнага ці гнойвага эксудату (пэры- 
мэгрыг, пэльвэдпэрытоніт). Апошні можа асумкавацца і запоўніць 
задаюю Дуглясаву прастору, а пры зарастаньні яеён разьмяшчаецца 
ў бакавых або пярэднім аддзеле таза. Асумкаваны выпат можа 
рассасацца, пакінуўшы пасьля сябе зрашчэньні паміж брушынай, 
маціцай, прыдаткамі і сумежяамі органамі; у іншым выпадку 
гной, які накапляецца, прабівае сябе дарогу вонкі, часьцей за 
ўсё праз прамую кіціку, радзей--праз мочавы пузыр і яшчэ 
радзей--праз похву. У горшым выпадку гной можа пранікчуць 
у брушную поласьць і выклікаць агульны разьліты пэрытоніт. 


Апрача ўказаных вышэй сымптомаў, пры пэрымэтрыце назі- 
раюцца яшчэ наступныя: затрыманы стул, адчуваньне болю пры 
мачавыпусканьні, напружанасьць брушной сьценкі, часта нудзеньне 
і ваніты, якія сьведчаць аб раздражэньві брушыны. 


Цячэньне і вынік усіх гэтых месцавых сэатычных процэсаў 
залежаць ад ступені атрутнасьці бактэрый, ступені іх распаўсю- 
джанасьці і супраціўленасьці організму. Застаючыся лёкалізава- 
яымі ў поласьці таза, гэтыя процэсы не пагражаюць жыцьце, 
але ўсё-ж працякаюць у больш цяжкай форме і прогноз пры 
іх менш спрыяльны, чым пры заражэньні гонорэяй. Стрэптоко- 
кавая і стафілёкок,вая інфэкцыя можа пашырацца за межы по- 
лавага тракту, і месцавы процэ можа, такім чынам, перайсьці 
ў агульнае заражэньне організму, якое часта вядзе да сьмярот- 
нага выніку. : 
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Тым-жа стрэптококам і стафілёкокам, радзей--кішочнай па- 
лачкай, вельмі рэдка --гонококам і тубэркулёзнай палачкай--вы- 
клікаецца ўспаленьне тазавай клеткавіны--парамэтрыт, Яно 
ў большасьці назіраецца пасьля родаў. У гінэколёгічнай практыцы 
парамэтрыты назіраюцца пасьля штучнага выкідку і розных гінэко- 
лёгічных опэрацый, пры якіх не захоўваліся строга празілы асэп- 
тыкі. Мікробы могуць пранікнуць таксама ў клеткавіну таза з шыйкі 
маціцы і похвы хворай пры розных маніпуляцыях ва маціцы. 

Захворваньне яа парамэтрыт пачынаецца звычайна аднара- 
зовым азнобам, сьледам за якім павышаецца тэмпэратура да 39” 
і вышэй. К раніцы тэмпэратура зьніжаецца да 37 5--3857. Такія 
пад'ёмы па вечарох і паніжэньні раніцою без азнобаў назі- 
раюцца на працягу вострага пэрыоду хваробы і характэрны 
для парамэтрыту. Адначасова пачашчаецца пульс, зьяўляюцца 
болі ўнізе жывата, часьцей з аднаго боку. Пры ўнутраным да- 
сьледваньні збоку ад маціцы, а часамі ззаду або сьпераду аз- 
чуваецца невялікая рэзыстэнтнасьць. Праз некалькі дзён ясна 
прамацваец іа інфільтрат, які адхіляе маціцу ў супроцьлеглы бок. 
У лёгкіх выпадках процэс далей не разьвіваецца і праз 9--3 
тыдні інфільтрат рассасваецца, не пакідаючы пасьля сябе ніякіх 

- сьлядоў. Адначасова зьнікаюць усе сымптомы хваробы. 

У больш цяжкіх выпадках эксудат иачынае павялічвацца 
і выпіраць задні, пярэдні і абодва бакавыя зводы і акружае 
маціцу. З цягам часу ён выходзіць з малога таза і нярэдка да- 
ходзіць да узроўню пупка. Контуры маціцы тады не вызна- 
чаюцца; яна замуравана з усіх бакоў. Ясна прамацзаецца знад- 
ворку цьвёрдая, нярухомая пухліна. Агульны стан хворай зяачна 
пагаршаецца, тэмпэратура ўвесь час пазышана, да ранейшых 
сымптдмаў далучаюцца труднасьці і болі пры дэфэкацыі і мача- 
выпусканьні і хворая прыкоўваеціа да ложка на многа месяцаў. 
У далейшым і такой велічыні эксудат паступзгва зморшч- 

ваецца, зьмяншаецца і, урэшце, рассасваецца, пакідаючы пасьля 
сябе цяжы і спайкі, якія вядуць да адхіленьняў і перагібаў ма- 
ціцы. Характарнымі асаблівасьцямі рассасвальнага эксудату 
зьяўляюцца яго шчыльная консыстэнцыя, няроўная паверхня, 
нярухомасьць і зрашчэньне са сьценкай таза. 

Адначасова з рассасваньнем эксудату, паступова зьніжаецца 
тэмпэратура, яна робіцца субфэбрыльпай, потым нормальнай, 
болі сьціхаюць, зьяўляецца апэтыт і хворая пачынае папраўляцца, 
Пры гэтым цячэньні парамэтрыту рэгулы звычайна не зьяў- 
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ляюцца, а калі і прыходзяць, то суправаджаюцца лёгкім абваст- 
рэньнем процэсу (невялікае павышэньнё тэмаэратуры і болі). . 

Але пэрамэгрычны эксудат можа набыць ічшае цячзньне: 
ў пухліне зьяўляецца адзін або некалькі гнойны: фокусаў, якія 
потым зьліваюццз ў адзін, гнайнік і ўтвараюць так званы пэра- 
мэтрычны абсцэс. Пухліна робіцца мяккай і ў некаторых 
мясцох флюктуючай. Зьмена тэмпэратурнай крывой і пачашчэньне 
пульсу адразу ўказвае на абсцэс, які пачынае формаваццз. Тэм- 
пэратура набывае рэмітыруючы характар; раніцою яна падае да 
37,0? і ніжэй, а па вечарох паднімаецца да 39,0” і вышэй. Пульс-- 
110--130 удараў у мінуту. Агульны стан хворай значна пагар- 
шаецца. Калі абсцэс сваячзсова ня будзе ўскрыты, то ён сам 
знаходзіць дарогу вонкі, прарывгючыся праз адзін з наступных 
шляхоў: праз мачавы пузыр, прамую кішку, похву, праз пярэд- 
нюю брушную сьцечку над пупартавай зьвязкай і граз сядальную 
адтуліну. Адначэсова з выдзяленьнем збыткоўнай колькасьці 
гною праз адзін з указаных шляхоў тэмпэратура спадае амаль 
да нормы, Хзорая адчувае значнае палягчэньне 1 здароўе яе ад- 
наўляецца. Вельмі рэдка гнойнік ускрываецца ў брушаўю по- 
ласьць, выклікаючы гнойны пэрытоніт, 





гаса 





Лячэньне мясцовых сэптычных процэсаў мала 
чым адрозьніваецца ад лячэньня месцавых усааляльных продзсаў 
гонсрэйнага паходжаньня. У вострай стадыі таксама, як і там, 
прызначаецца холад на жывот і абсолютны спакой. Калі сым- 
птомы вострай стадыі сьціхаюць ітэмпэратура робіцца нормальнай, 
то пасьяя двух тыдняў. прыступаюць да рассасваючых мэтодаў 
лячэньня (гідротэрапія, электротэрапія, іхтыёлевыя тампоны 
і т. д.). Пры ўтварэньні гнойных абсцэсаў, калі ячы самі сзая- 
часова не прарываюцца, належыць доўга не чакаючы ўскры- 
ваць іх. 

Апрача месцавага лячэньня, неабходна ўдзяліць увагу агуль- 
ваму стану і харчаваньню хворай (лёгкая пажыўная ежа дзецца 
часта і невялікімі порцыямі). У мвогіх выпадках прыходзіцца 
ўжываць і сымптоматычиае лячэньне, а іменна: пры запорах-- 
лёгкія развальняючыя, паслабляючыя мінэральныя воды, клізмы, 
пры болях--бэлядону, пантопон, пры бяссоньчіцы--бромістыя 
прэпараты і да т. п. І 

б. Агульнае сэптычнае заражэньне. Агульны разь- 
літы гнойны пэрытоніт. На папярэдчіх старонках ужда ўказвалася, 
што гнойная мяшотчастая пухліна фалёпіевых труб (піосальлінкс) . 
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і асумкавамыя йнойныя пэрымэтрычныя і парамэтрычныя зксу- 

- даты могуць ускрыцца ў брушную поласьць і выклікаць агульны 
разьліты пэрытон т. Таксама гнойны сакрэт труб, маціцыі похвы, 
трапіўшы ў брушную поласьць у часе опэрацыі чэравасячэньня, 
вядзе да разьвіцьця агульнага пэрытоніту, Апошні можа разь- 
віцца таксама пасьля разрыву маціцы ў часе родаў, пасьля 
пэрферацыі (прабадзеньня) маціцы якім небудзь інструмантам 
у часе штучнага аборту і т. д. 

Агульны пэрытоніт дае наступныя цяжкія характарныя сык- 
птом“Ы: высокая тэмпэратура, пачашчэньне з кожным днём пульсу 
(120--140 у І мінуту). які ў далейшым робіцца ніцепадобнык, 
пачашчанае павярхоўнае дыханьне, затрымка газаў, узлуцьце 
жывата, моцнае вапружаньче брушной сьценкі, балючасьц» жы- 
вата пры самым малым дак«рананьні да яго, моцная смага, сухі 
абкладзены язык, нудзеньне, ван'ты і часта ікаўка. Характарні. 
таксама выгляд хворай: зямлісты колер твару, запалыя вочы, 
завостраны нос, непакойлівы, трывожны выраз твару. Прадка- 
заньне ў значнай большасьці выпадкаў безнадзейнае, 

Хвароба звычайна цяснеца ня больш 7--9 дзён. Але быва: 
і маланкападобвае цячэчьне хваробы, калі бурныя зьявы разь- 
візаюцца з так ю хуткасьцю, “што хворая праз 1--2 сутак сіне. 

Лячэньне. Як толькі пасьля гінзколёгічнага чэравасячэвьня 
або іншай опэрацыі зьяўляюцца першыя сыматомы пэрытоніту» 

К то адмяняюцца ўсякія развальняючыя, уводзіцца газагдводная 
трубка, прызначаюцца наркотычныя сродкі (белядона, опіё, мор- 
фій), лёі на жывот і ўліваньне фізыолёгічнага раствору пад скуру. 

Калі пэрытонічныя зьявы не спыняюцца на працягу 12-24 гадзів, 

то трэба рабіць опэрацыю. 
Сэптычныя тромбофлёдіты. У разьдзеле , Пасьлядопэрацыйныя 
аскладненьні“ было ўказана, што ў ліку іх назіраецца закаркоў- 
ваньне тазавых і бядровых вэн (громбоз), Калі опэрацыя асклад- 
няецца сэатычным гнойным процэсам, то івнфэкцыя, пашыраю-- 
чыся па крывяносных шляхох, можа пранікнуць у тазавыя 
і бядровыя вэны і выклікаць сэптычныя тромбофлёбіты, Пара- 
жэньне павярхоўчых вэн харакгарызуецца нязначным павы- 
шэньнем тэмпэратуры, пачашчэньнем пульсу, пачырванечьнем 
і “і балючасьцю скуры над паражонай вэнай. Пры адпаведным ля- 

чэньні і доглядзе за хворай (поўны спакой, узвышанае пала- 
 жэньне канцавін і сагравальныя компрэсы) усе памянёныя зьявы 
“праз 10--15 дзён зьнікаюць, 
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Больш сур'ёзным зьяўляецца тромбофлёбіт глыбокіх вэн таза 
і бядра. Пры гэтых сэптычных тромбофлёбітах тэмпэратура па- 
вышецца да 39-40”, пульс пачашчаецца, хворая канцавіна ацякае 
і павялічваецца ў аб'ёме, скура робіцца падобнай да воску іблі- 
скучай, рухі затруднены і балючы. Гэта захворваньне надоўга 
прыкоўвае хворых да ложка. 

Небясьпека тромбофлёбітаў у тым, што кавалачкі тромбу 
могуць адарвацца, крызяным цёкам занесьціся і закаркаваць 
галінку лёгачнай артэрыі або мозгазую судзічу і выклікаць 
хуткую сьмерць ад эмболіі пры зьявах цыянозу (січюхі), задышкі 
і расстройства сярдэчнай дзейнасьці. 

Лячэньне, як вышэй было ўказана, выяўляецца ў поўным 
спакоі хворай, у прыпаднятым палажэньні хворай нагі і ў сагра- 
вальных компрэсах. Рухі дазваляюцца не раней, як праз два 
тыдні пасьля зьніжэньня тэмпэратуры і зьнікненьня балючасьці. 
Значна пазьней рэкомэндуецца лячэньне ваннамі і гразелячэньнем. 

Пізмія. Пад піэміяй (у літаральным перакладзе--гноекроўе) 
разумеюць такое сэптычнае захворваньне, пры якім частачкі 
гнойнага распаду тромбу разам з бактэрыямі трапляюць у кроў 
і вядуць да агульнага заражэньня організму і да ўгварэньня 
гнойных фокусаў у аддаленых органах. 

Клінічная карціча піэміі падрабязна апісваецца ў падручніках 
па акушэрству і хірургіі. Тут мы адзяачым галоўнейшыя сым- 
птомы. Такімі зьяўляюцца патрасаючыя азнобы, якія часта 
паўтараюцца і лік якіх на працягу хваробы можа даходзіць да 
50--70. Пасьля кожнага азнобу тэмпэратура павышаецца да 
40--41? і адчуваецца моаная гарачка. Праз некалькі гадзін зьяў- 
ляецца збыткоўны пот і тэмпэратура зьніжаецца да нормы. Ча- 
стасьць пульсу адпавядае хістазьням тэмпэратуры. У прамежках 
паміж прыступамі бывае добрае самапачуцьцё. Наогул-жа карціна 
піэміі нагадвае карціну перамежыстай ліхарадкі, 


Калі гнойныя частачкі тромбаў трапляюць у лёгачную сетку” 


судзін, то ўтвараюцца інфаркты і разьвіваецца мэтастатычная 
пвэўмонія. Да яе можа далучыцца і гнойны плэўрыт. Гэтыя 
аскладненьні даюць уласьцівыя ім сымптомы: колікі ў грудзях 
і сьпіне, задышку, крывяхарканьне, выдзяленьне гнойнага харка- 
вічьня і да т. п. Мэтастазы могуць зьявіццца і ўіншых органах 
нырках, печані, суставах). Гіазьней разьвіваюцца паміжцяглічныя 
і падскурныя мэтастазы ў выглядзе гнойнікаў на канцавінах 
і ў скуры сядальнай і крыжавой вобласьцяй, : 





Іяфэкцыйныя ўспаляльвыя процэсы 155. 

Працягласьць хваробы ад І да 9 месяцаў. 

Сьмяротнасьць--30--40 проц. 

Сэпілпыцэмія (сэпсіс). Пад сэптыцэміяй (літаральны пера- 
клад --заражэньне крыві) разумеюць агульнае заражэньне ор- 
гавізму, выклікаемае хуткім і значным размнажэчьнем бактэрый 
у крыві і высокай іх вірулентнасьцю (атрутнасьцю). 


Клівіччыя сымптомы разьвіваюцца хутка і хворыя робяць 
пяжкае ўражаньнё. Тэмпэратура ўвесь час высокая (40--419) 
пульс пачашчаны (120--130), дыханьн- паскоранае, жывот уздуты 
(мэтэорызм), язык сухі і абкладзены, часта бывае вольнасьць. 
Даволі рана зацямняецца прытомнасьць і зьяўляецца брэд. Хво- 
рыя ўсё робяць пад сябе, зьяўляецца цыяноз (сінюха) і пахала- 
даньне канцавін. Сьмерць часамі надыходзіць праз некалькі дзён. 

Лячэньне агульнай сэатычнай інфэкцыі імкнецца, па-першае, 
да таго, каб увядзеньнем у організм розных хімічных прэпаратаў 
зьнішчыць трапіўшыя ў яго ядавітыя мікробы, і па-другое, кз5 
павысіць абаронныя сілы організму, яго супраціўляльнасьць 
і зьнішчыць або паслабіць цяжкія сымптомы. 

Для дасягненьня першай мэты, г. зя. для барацьбы з мікробамі 
прапанавана шмат сродкаў: увядзеньне ўнутрывэнна, падскурна 
і праз прамую кішку колярголю, электрарголю, рыванолю, хлё- 
рыстага кальцыю,уротропіну, розных сыроватак, фізыолёгічнага 
раствору солі, глькоголю і інш. Гэтая вялікая колькасьць прапа- 
навгвых сродкаў гаворыць за Тое, што ніводны з іх вяпэўны. 
і сапраўды, дасягнутыя гэтым шляхам посьпехі нязначныя. 

Значна важнейшы другі шлях, на які павінна быць накіравана 
лячэньне сэпсісу і які за«лючаецца ў павышэньні жыцьцёвых сіх 
організму і ва ўзмацненьні яго супраціўляльнасьці мікробным 
ядам. 

Для дасягненьня гэтай мэты неабходны самы пільны дог- 
ляд сэптычнай хворай, які заключаецца ў правільным харча- 
ваньні хворай, ва ўтрыманьні ўсяго цела, канцавін і роту ў 
зыстаце (штодзенныя гбціраньні цеплаватай вадой з пахучым 
воцатам, гарэлкай, одэколёнам), у значным увядзёньні цёплай 
вадкасьці, у назіраньві за функцыяй нырак, кішочніка і да т. п, 

Многія гінэколёгі надаюць вялікае значэньне ўжываньню 
алькоголю пры лячэньні сэптычных процэсаў. Яны прызна- 
чаюць Яго ўнутр у вялікіх колькасьцях, бачачы ў ім сродак, 
які ахоўвае організм ад згараньня і распаду бялкоў, узмацняе 
сардэчную дзейнасьць і часткова зьніжае тэмпэратуру, Але 
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алькоголь павінен прызначацца ня ў выглядзе розных він, якія 
маюць у сабе 5-6” сьпірту, а ў выгдядзе коньяку або 96 гра- 
дуснага сьпірту, разьведзенага напалам з вадою. Ліхарадзячыя 
хворыя, якія ў здаровым стане п'янеюць ад некалькіх чарак вінё, 
звычайна лёгка пераносяць вялікія колькасьці моцнага сьпірту. 
Боязьнь акружаючых і саміх хворых, што алькоголь можа па- 
зысіць і без таго высокую тэмпэратуру, вядома, беспадстаўная. 

Пры доглядзе за сэптыччай хворай неабходча сачыць за 
сваячасным адхілепьнем або хаця-б палягчэвьней цяжкіх сым- 
птомаў. Сэптычная хворая, такім чынам, патрабуе і сыптома- 
тычаагса лячэчьчя (хамфара, дыгалён, строф 14т, кофэін--пры 
слабой сардэчнай дзейнасьці, бромістыя прэпараты--пры рас. 
стройстве пэрвовай сыстэмы, адкаркваючыя сродкі суароць 
кашлю, развальняючыя--супроць загораў, стрымлізаючыя--су- 
проць вольнасьлі і да т. п. 

Выяўлечыя мэтастатычныя падскурныя абсцэсы ўскрываюцца 
опэрацыйным шляхам. 

Профіляктыка. Пры ўсіх пошуках сапраўднага . сродку 
супроць сэпсісу і пры пэўных посьпехах дасягнутых правільным 


доглядам, усё-ж у барацьбе з гэтымі грознымі захворваньнямі, 


якія даюць колёсальны процант сьмяротнасьці, першае месца 
павінна займаць профіляктыка, г. зн. пеабходны мерапры- 
гмствы для забесьпячэньня організму жанчыны ад унядрэньня 
ў яго хзаробаўгваральных бактэрый. У ліку гэтых мерапрыем- 
стваў на першым пляче павінна стаяць правільная пастаноўка 
справы дапамогі пры родах, пры якой жанчына магла-б право- 
дзівь свае роды і пасьляродавы пэрыод У гігіенічнай абстаноўцы, 


з міпімальнаю рызыкаю для яе здароўя. Савецкая мэдыцына 


і галоўны яе аддзел--ахова мацярынства імаладзенства, --зрабілі 
многае ў гэтых здносінах для гораду. Вёска-ж у справе дапамогі 
яры родах яшчэ значна адстае і не пасьпявяе за бурным ростам 
яе гаспадаркі і кадраў працоўных жанчын. 

У вёсцы і часткова ў горадзе трэба яшчэ змагацца Са зла- 


чыннымі абортамі, якія ўносяць у магілу многа афяр «энт 


захворзаньняў. 

Ня менш, чым пры ропах, неабходна самае строгае заха 
ваньче правіл асэптыкі і пры опэрацыйных умяшацьнях. 
: Вялізарнае значэньне ў сэчсе акозы жзячыны ад занясеньня 
іяфэкцыі абэ ад далейшага яе пашырэньня мае правільны ДОГаЧА 
У пасьляродавым і пасьляопэрацыйным пэрыодах., 
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Усе гэтыя профіляктыччыя меры могуць значна зьнізіць і ў 
апошні час, дзякуючы профіляктычнаму напрамку савецкай 
мэдыцыны, значна зьнізілі захвораальнасьць на сэпсіс і сьмя- 
ротнасьць ад яго. 

і якраз у гэтай галіне роля акушэркі вельмі значная, 
здказная і разам з тым вельмі ўдзячная. Адказная ўна таму, што 
пры самым малым ухіленьні ў асэптычяым вядзеньні родаў, пры 
нязначнай пагрэшнасьці ў пасьляродавым пэрыодзе яна можа 
нарабіць шмат бяды. Залішняе ўнутранае дасьледзаньне ў часе 
родаў, абмываньне знадзорных полавых частак негатаванай 
вадой, ужываньне нячыстага накачцоўніка, падкладаньге бруднай 
подсьцілкі, дрэяна прастэрылізавачай ваты і марлі, неахайны 
догляд за швамі--усё гэга можа зрабіць жаячыяе непапраўную 
шкоду. Акушэрка павінна памятаць, што ўсякае. параненьне ў 
часе родаў, у выглядзе раны, трэшчычы, а тым больш разрыву 
прамежжа, похвы, шыйкі маціцы і суцэльная рана, якую стапозіць 
сабою ўнутраная паверхня маціцы пасьля родаў, зьяўляюцца 
ўзаходнымі варотамі для хваробаўтваральных бактэрый, 

Акушэрка, апрача таго, нясе вялікую адказнасьць у якасьці 
опэрацыйнай сястры. Колькі зла яна можа зрабіць опэруемай 
жанчыне, калі яна ў часе опэрацыі падасьць опэратуру недастат- 
кова прастэрылізаваны інструмаят або марлевы тамлаое! 

А разам з тым, як многа можа зрабіць акушэрка для рэдзіў- 
шай ці для опэраванай жанчыны або назат для захварэўшай 
жанчыны сваімі ўважлівымі адносінамі і добрасумлечным до- 
глядам, сваімі клопатамі аб спакоі і аб правільным харчаваньні. 
У барацьбе з пагражаючым сэпсісам перамога будзе за ёю-- 
і тады роля акушэркі будзе ня толькі значнай, але і сапраўды 
ўдзячнай, 





РАЗЬДЗЕЛ ДЗЕВЯТЫ 


ПУХЛІНЫ 


Пухліны сустракаюцца ў полавым апараце жанчыны або ў 
выглядзе рэтэнцыйных кіст, або ў выглядзе новаўтварэньняў. 
Рэтэнцыйная кіста--гэта пухліна, якая ўгвараецца з прычыны 
затрымкі выдзяленьняў якой-небудзь залозы або ў выніку скап- 
леньня вадкасьці (сыраватка, гной, кроў, сьлізь) у якой-небудзь 
замкнутай поласьці. Новаўтварэньне--гэта пухліна, якая разьві- 
ваецца ў якім-небудзь органе з прычыны размнажэньня і росту 
яго тканкавых элемэнтаў. 


1. РЭТЭНЦЫЙНЫЯ КІСТЫ 


Кісты Бартолініевых залоз. Рэтэнцыйныя кісты 
часьцей за ўсё ўтвараюцца на глебе ўспаляльнага процэсу, які 
вядзе да закаркоўваньня выводных пратокаў залозы і да ўтва- 
рэньня мяшка, напоўненага вадкасьцю. Такім шляхам утвараюцца 
кісты Бартолініевых залоз У выніку пераважна гоноко- 
кавага ўспаленьня. Гэтыя кісты вялікіх разьмераў не дасягаюць 
і ніякіх сыматомаў не даюць; яны могуць зьяўляцца толькі Ве- 
каторай перашкодай да полавых зносін. 

Кісты похвы. Радзей сустракаюцца кісты похвы, якія 
сядзяць звычайна ва пярэдняй або бакавой сьценцы і выяўляюцца 
пры похвавым дасьледваньні. Яны, як і кісты Бартолініевых 
залоз, бязбольныя. ; 

Лячэньне тых і другіх кіст зводзіцца да вылушчэньня іх. 

На похвавай частцы шыйкі часта ўтвараючца невялічкія 
кісты ў выслядзе пузыркоў велічынёю з прасяное зерне або 


гарошыну. Яны носяць назву Оуиа Мабо“ві. Звычайна іх бывае 
некалькі. 
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Лячэньне іх зводзіцца да апаражненьяя пузыркоў шляхам 
скарыфікацыі (гл. вышэй), прычым з' іх Выдзяляецца сьлізавае 
або гнойна-сьлізавае зьмесьціва, 

Кісты Фалёпіевых труб. Нам ужо Вядома, што пры 
гопорэйным успаленьні трубы ў ёй накапляецца гной, пад уплывам 
якога атрымліваецца Зьліплівае ўспаленьве брушыны навокал 
трубы і зарастаньне абодвых канцоў яе. Гной, які скапляецца пры 
гэтым, не знаходзячы выхаду, расьцягвае трубу і атрымліваецца 
мяшотчастая пухліна, напоўненая гноем--піосальпінкс. Калі 
зьмесьціва трубы будзе сэрозным, то такая кіста называецца 
гідросальпінксам, а калі ў ёй ёсьць кроў, то яна носіць 
назву гэматосальпінксу. Апошні від рэгэнцыйнай кісты 
часьцей за ўсё ўзьнікае на глебе парушанай па-за мацічнай ця- 
жарнасьці, або калі мэнструальная кроў, накопленая ў поласьці 
маціцы (гэматомэтра) з прычыны зарастаньня шыйкі маціцы або 
похвы, ня мае адцёку вонкі. 

Указаныя пухліны труб маюць кілбасападобную форму і 
Фываюць велічынёю часам з Кулак. Консыстэнцыя іх элястычная 
і пры абмацваньні адчуваецца флюктуацыя (зыбаньне). Контуры 
іх звычайна лёгка вызначаюцца, бо ў адрозьненьне ад пара- 
парымэтрычных эксудатаў, ня зьліваюцца са сьценкамі таза. 

Сымптомы і лячэньне залежыць ах прычын іх узьнікненьня. 

Кісты яечнікаў. У яечніках рэтэнцыйныя кісты ўтвараюцца 
з граафазых пузыркоў (фолікулярныя кісты). Як вядома, у нор- 
мальных умовах сьпелы граафаў пузырок лопаецца і разам з 
фолікулярнай вадкасьцюо, якая выліваецца адтуль, яйцо трапляе 
ў поласьць брушыны. Але калі пад уалывам успаляльных процэсаў 
абалонка: яечніка ўшчыльняецца, то дасьпеўшы граафаў пузырок 
яя ў стане разарзаць абалонку і сваячасова ўскрыцца. Тады 
яйцовая клетка, што знаходзіцца ў ім, гіне і граафаў пузырок 
ператвараецца ў маленькую рэтэнцыйную кісту. У далейшым 
кіста павялічваецца ў выніку трансудацыі вадкасьці з наваколь- 
ных судзін у яе поласьць і ператвараецца ў вялікую адяакамер- 
ную рэтэнцыйную кісту, якая павольна расьце і можа дасягнуць 
разьмеру кулака. Калі ў адным яечніку раз:віваецца н і 
кіст, то атрымліваецца многакамерная кіста. Раст г 
адбызаецца выключна за кошт павялічэньня колькас 
якая зьмяшчаецца ў іх. га 

Клінічныя сымптомы, аскладненьяі і лячэньвё" гл. 


(пухліны яечнікаў). 5 






Пухліны 














11. НОВАЎТВАРЭНЬНІ. 





Як вышэй было ўказана, да новаўтварэньняў жаночых полавых 
органаў належаць тыя пухліны, якія нарастаюць за кошт росту. 
тканкі. Прычыны паходжаньня такіх пухлін да гэгага часу яшчз 
дя высьветлены, хоць наконт гэтага ёсьць многа тэорый. 

Адрозьніваюць новаўтварэньні добраякасвыя і злоякасныя,а 

Да добраякасных пухлін належаць Тыя, якія маюць 
мясцовы характар, на іншыя органы або тканкі не пераходзяць 
і пры адсугнасьці аскладчнгньгяў на агульны стан оргачізму 
рэзка ня дзейнічаюць, 

Да злоякасных пухлін належаць тыя, якія прарастаюць 
у навакольныя тканкі і іх руйнуюць, даюць мэтастазы і рэцыдывы 
пасьля выдаленьня і выарацоўваюць атрутныя матэрыі, якімі 
атручваюць організм. 

І. Добраякасныя новаўтварэнькі, Да добраякасных нова- 
ўтварэньняў належаць фібромы і міомы (часьцей злучэньее 
9) абедзьвюх---фіброміомы), 2 

7) 





(с таксема кістомы розных 
; ас відаў. 
ё Фіброміомы. Фібро- 
“МІ міомамі называюсца тыя 
УМ пухліны, якія складаюцца 
УІ са злучальнай і цяглізнай 


тканкі. Калі ў пухліче пера- 
Мал. 94. (Схэматычна) а) субсэрозная важае злучальная тканка, 
фібром!ома,б6) субмукозная фіброміома, то яна называецца фібро- 
в) інтэрстыцыяльная фіброміома. : 
май, а пры пераважаньн: 

цяглічных валокнаў, ява носіць назву міомы. 
Фіброміомы часьцей за ўсё сустракаюцца ў маціцы, але яны 
назіраюцца таксама ў похве, трубах І мацічных зьвязках. Фібро- 
. ы - 
міомы маціцы сустракаюцца так часта, што па думцы многіх 
аўтароў амаль кожная дзесятая жанчына мае па аднэй або п: 

мекалькі такіх пухлін У маціцы. 


Фіброміомы маціцы па месцы разьмяшчэньня падзяляюццё 
на падбрушныя (субсэрозныя), учутрысьценачныя або міжцягліч- 
ныя (інтэрстыцыяльныя) і па 1сьлізьнічныя (субумкозныя) Апошнія 
маюць часамі выгляд поліпау, злучаных пры дапамозе ножкі 8 
мацічнай сьценкай або дном (мал. 94). 


Хх 
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ССубсэрозныя фіброміомы разьвізаюцца ў маціцы пад 
 брушынным пакрыцьцём яе ў выглядзе паасобных невялікіх 
вузлоў, а пры далейшым росьце яны могуць дасягнуць такіх 
разьмераў, што запаўняюць усю брушную поласьць (мал. 95, 96). 
. Пры наяўнасьці множных фіброматозных вузлоў, якія сядзяць 
на маціцы шырокаю асноваю, паверхня маціцы здаецца нярбў- 
а най і бугрыстай. Консыстэнцыя гэтых пухлін цьвёрдая, шчыльяая. 





Мал. 95. Велічыня жывата пры фіброміоме, олэраванай д-рам Кузьнецкім. 


“Субсэрозныя фіброміомы рэдка выклікаюць якія-небудзь 
сымптомы і скаргі з боку хворых. Пры нязначнай велічыні пух- 
іны жанчына нават не падазрае аб яе існававьні. Але пухлінг, 
- дасягаючая значнай велічыні, можа выклікаць хваравітыя зьявы 
зім ціскам ва нэрвы і суседнія органы. Крывяцячэньні- пры 
розных фіброміомах амаль не назіраюцца. 





г 






тоўшчы маціцы, у яе цяглічным пласьце. Ў абы 
падобную форму (мал, 97). 











інтэрстыцыяльныя арваўзі “анна 





З сымптомаў, назіраемых пры Гэтай, кат еры Я 


належыць адзначыць працяглыя мнструацыі. са знач Май ша 
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Мал. 96. ўрсаўсаямя іон, 


кинах: зЗ 


дзяленьнямі крыві (мэнорагіі), болі пім жывата М я паясьніцы, 
“расстройства мачавыпўёканьня і інш. іф" 
“Падсьлізьнічныя: фіброміоны, . разьвіваючыся ў “на- 
прамку. да поласьці маццы, павялічваючы 1 “расьцягваючы яе, 
суправаджаюцца . вялікімі, амаль. заўсёдчымі крывядцячэньнямі, 
якія могуць давесьці" 3 да высокай ступені анэм! іг-пры 
паса аднакі арланынксазвавадайцна буў, хмявацего ца 


абара бам. ЦЯ 
Ьа Я «4. базе Ь: эў й “У а г 
з Маа Ма. «ы, аа аа зе 
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Падсьлізьнічны поліп, сядзячы на ножцы, пры далейшым 
росьце выклікае, падобна ўсякаму іншароднаму цела ў маціцы, 
мацічныя скарачэньні, дзякуючы якім ён выпіхваецца з поласьці 
маціцы ў похву. Гэтге «Нараджэньне“ поліпу суправаджаецца 
“схваткападобнымі болямі і выдзяленьнем крыві, 

Уплыў фіброміом на цяжарнасьць і роды выяў- 
«ляецца ў наступным. Часта фіброміомы зьяўляюцца перашкодаю 
аля зачацьця і таму яны часта суправаджаюцца бясплоднасьцю. 
Калі-ж цяжарнасьць наступае, то пры субсэрозных фіброміомах 
цяжарнасьць і роды могуць працякаць зусім нормальна, а пры 





Мал. 97. Інтэрстыцыяльная фіброміома. 


інтэрстэцыяльных і субмукозных цяжарнасьць звычайна кан- 
чаецца выкідкам або дачасовымі родамі. Калі цяжарнасьць да- 
ходзіць да канца, то пухліна можа зьявіцца перашкодаю для 
правільнага палажэньня плода і нормальнага родавага акту. 
У пасьляродавым пэрыдодзе часамі палігадананаггаяная скара- 
чэньне маціцы. 

Хоць фіброміомы лічацца добраякаснымі новаўтварэньнямі, 
стым ня менш яны тояць у сабе многа сур'ёзных і небясьпечных 
момантаў, бо з імі ногубе адбывацца розныя зьмены. Субсэроз- 





164. 4 - Пухліны 
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вацца і выклікаць востры ўспаляльаы процэс, Падсьлізьнічная 
фіброміома на ножцы можа падлегчы частковаму або поўнаму 
амярцьвеньню і гнілотнаму разлажэньню. і вось гэтыя процэсы 
нагнагньня і разлажэньня могуць давесьці да сэссісу. Урэшце 
што зьяўляецца найбольш сур'ёзным і небясьпечным момантаму-- 
гэта магчымасьць злоякаснага перараджзньня пухліны. Спачатку 
павольна растучая і абмежаваная фіброміома можа атрымаць 
хуткі рост і перарадзіцца ў саркому з усімі сумнымі вынікамі, 
Адсюль выцякае, 
што хворая, у якой 
ёсьць фіброміома ма- 
піцы, павінна быць 
пад наглядам урача, 
каб пры зьяўленьні 
паказаньня  сваяча- 
сова распачаць ля- 
чэньне. 
Лячэньне. Фі- 
броміомы, якія не 
выклікаюць ніякіх 
сымптомоў і скарг з 
боку хворай, не па- 
трабуюць ніякага ля- 
чэньня, асабліва ў 
жанчын  клімактэ- 
рычнага ўзросту, бо 
ў гэтым узросьце 
пухліны гэтыя разам 
з маціцай, якая атре- 


Мал. 98. Маці 4 а асбае Чыя фіруецца, зьмянша- 
ал. 98. Маціца з падсьлізьмічнай міомай, зра 
ўдаецца ў поласьць маціцы ў выглядзе поліпу юцца ў аб'ёмеаж да 





зьнікненьня.  Пака- 


заньнямі да лячэньня фіброміом зьўляюцца велічыяя пухліны і сым- 
атомы, выклікаемыя ёю,--сярод іх, галоўным чынам крывяцячэньні, 
далей--зьявы перакручваньня ножкі падбрушынных фіброміом, 
нараджэньне падсьлізьнічнай міомы і, бязумоўна, перш за ўсё 
зьявы пачатку злоякаснага перараджэньня (хуткі рост і болі). 
Што датычыць спосабаў лячэньня, То іх ёсьць два: 
опэрацыя і рэнтгенотэрапія. Як паліятыў, ужываюцца 
часамі пры крывяцячэньнях крывяспыняючыя сродкі, гарачыя 
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спрынцаваньні і нават выскабленьні, Але ім ня варта надаваць 
вялікага значэньня: яны звычайна ніякіх. вынікаў не даюць 
і траціць час на іх прымянецьне бескарысна, бо рана ці позна 
прыходзіцца зварачацца да нажа. Што датычыць рэнтгено- 
тэрапіі, то ў гэтым пытаньні ня існуе ў гінэколёгаў адзіна- 
душнай думкі. Адчы аддаюць перавагу опэрацыйнаму лячэньню 
перад. рэнтгенам, пакідаючы за апошнім лячэньне толькі тых 
фіброміом, на якія хварэюць жанчыны ў клімактэрычным пэрыо. 
дзе. Другія ўжываюць выключна рэнтгеготэрапію і толькі тады, 
калі яна не дае пажаданых вынікаў, робяць опэрацыю. Але праў 
проф. Выдрын. які мірыць абодвы погляды, кажучы, што 
зтрэба лячыць ня міому, а хворую на міому, і таму кожны гінэ- 
колёг павінейя выбіраць той спосаб лячэньня, які індывідуальна 
падыходзіць да яго хворай". Але ў наш час пытаньне стаіць 
так, што большасьць гінэколёгаў, прымаючы пад увагу некато- 
рыя адмоўныя бакі рэнтгену, зварачаецца да опэрацыйнага 
ўмяшаньня. 

Апрача мацічных фіброміом, сустракаюцца яшчэ (надта рэдка) 
чыстыя фібромы яечнікаў. Яны маюць шарападобную або 
яйцападобную форму, шчыльную консыстэнцыю, сядзяць на 
ножцы і ўладаюць вялікаю рухомасьцю. 

Кістомы яечнікаў. Апрача рэтэнцыйных кіст яечзіка, аб 
якім гутарка была вышэй, адно з першых месц сярод іншых 
добраякасных новаўтварэньняў жаночых полавых органаў зай- 
маюць так званыя сапраўдныя пухліны яечніка. Да іх 
калежыць кістоадэномы і дэрмоіды. 

Кістоадэномы маюць залозістую будову і падзяляюцца 
на залозістыя і сыскаватыя кістомы. Кісты гэтыя бываюць адна- 
камерныя і мяогакамерныя, Большасьць з іх мае ножку рознай 
даўжыні і таму вызначаюцца вялікай рухомасьцю. Апроч гэтых 
рухомых пухлін на ножцы, назіраюцца кісты, якія разьвіваюцца 
паміж лісткамі шырокай зьвязкі (інтралігамэнтарныя кісты). 

Залозістыя кістомы хутка растуць і часам дасягаюць вялі- 
зарных разьмераў і вагі ў 50 і больш кілё. Яны напоўнены 
сьлізявай цягучай масай (мал. 99). Сыскаватыя кісты растуць 
яавольна, значнай велічыні не дасягаюць і зьмяшчаюць у сабе 
сэрозную вадкасьць. 

Дэрмоіды- гэта кісты, якія даволі часта сустракаюцца 
і ў поласьці якіх знаходзіцца сала, косьцевыя пласьцінкі, зубы, 
валасы, часткі скуры, ниэрвовая тканка і да т, п. Яны растуць 
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павольна, сядзяць на ножцы, добра рухомыя і звычайна “зьмя-. 
шчаюцца сьпераду маціцы. Яны маюць шарападобную форму 






і рэдка дасягаюць значнай велічыні. ўс 


Усе памянёныя пухліны яечнікаў, як і фіброміомы маціцы, 
часта не даюць ніякіх сымптомаў і выяўляюцца толькі пры да- 
сьледваньні жанчыны з якога-небудзь. іншага поваду. Але, да- 


сягаючы вялікіх разьмераў, яны таксама, як і фіброміомы, 
могуць выклікаць розныя расстройствы 


з боку суседніх органаў. Апрача таго, 
яшчэ часьцей, чым фіброміомы, пухлівы 
яечнікаў могуць суправаджацца рознымі 
аскладненьнямі вельмі сур'ёзнага 
характару. 

Адным з даволі частых і сур'ёзных 











7 Мал. 99. Хворая з 4 
вялізарнай кістомай. Мат. 100. Перакручвавьне ножкі кісты. 


аскладненьняў зьяўляецца перакручваньне ножкі пухліны 
(мал. 100). ; 

Некаторыя кісты маюць такую доўгую ножку, што іх можна 
прасоўваць у падраброўе, або ік там знаходзяць, і чым даўжэй 
ножка, тым яна часьцей перакручваецца. Раптоўнае перакруч- 
ваньсе ножкі суправаджаецца надзвычайна, бурнымі зьявамі, 
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сякія нагадваюць зьяву ўшчэмленай грыжы (рэзкія болі, ну- 
дзеньне, ваніты, мэтэорызм, часты і малы пульс і іншыя зьявы 
раздражненьня брушыны). Калі сваячасова ня будзе падзна опэ- 
радцыйная дапамога, то перакручаная кіста робіцца амярцьвелай, 
пачынаецца нагязеньне і гнілотнае разлажэньне. 

Але і бяз перакручваньня ножкі ў кісьце можа зьявіцца 
нагнаеньне з прычыны ўнядрэньня ў яе бактэрый праз лім- 
“фатычныя і крывяносныя судзіны, або з прычыны інфэкцыі 
з кішочніка. Такое аскладненьне можа давесьці да сьмяротнага 
пэрытоніту. 

Сур'ёзнейшым аскладчечьнем зьяўляецца яшчэ злоякас- 
нае перараджэньне кісты. 

2. Злоякасныя новаўтварэньні, Да злоякасных новаўтварэнь- 
няў у жаночай полавай сфэры належаць: рак, саркома і хорыён- 
эпітэліома. 

Рак (карцычома, канцэр)--сустракаецца на знадворных 
полавых частках, у похве, на маціцы і на яечніках, 

Рак знадворных полавых органаў і похвы. Рак 
знадзорных полавых органаў (вульвы) і похвы сустракаецца 
Значаа радзей, чым рак унутраных полавых органаў. Хварэюць 
на яго звычайна жанчыны: ў пажылым узросьце. Месцам утва- 

-рэвьня раку вульвы зьяўляецца полагвыя губы, вобласьць клітора 
і ўрэтры. Рак похвы звычайна разьмяшчаецца на задняй сьценцы 
каля заднага зводу. 

“Рак вульвы можа быць пяршачным, г. зн. ён можа ра- 

сзьвіцца самастойна, або другачным--у выніку пераходу 
ракавага процэсу з суседняга оргаау Майнадзай пузыра, маціцы) 
“Рак похвы звычайна бывае другачным 
Зьяўляючыся спачатку ў выглядзе пёвялікага вузялка, ён не 

дае ніякіх сымптомаў. Потым вузялок распадаецца і робіцца 
сязваю з крывяністымі і смуроднымі выдзяленьнямі, якія маюць 
“выгляд мясных памыяў. Апрача язьвенай формы рак можа ра-: 
“зьвівацца і ў выглядзе разрашчэньняў, нагадваючых гсьвятную 
капусту, або ў выглядзе шчыльнага інфільтрагу, які разьмя- 
“шчаецца ў тоўшчы тканкі. 

““Цячэньне, сымптомы і выпнік рака знадворных пола- 
““вых “частак і похвы такія-ж самыя, як і ўсякіх злоякасных нова- 
с “ўтварэньняў усякага органу. Ракавы процэс пашыраецца на 
“суседнія залозы, на клеткавіну і дае мэтастазы (пераносы) у не- 

а “далёка пяжачыя і аддаленыя органы. Сыматомы, апрача ўказа- 
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ных вышэй крывяністых і смуродных выдзяленьняў,--нясьцерп. 
ныя болі, пачуцьсё пякучасьці і сьвербу ў полавых частках, 
Да іх потым далучаюцца рэзкае малакроўе, кахексія, упадак 


жыўленьня, страта ў вазе і іншыя зьявы атручаньня організму, 


якія, нарэшце, вядуць да гібелі хворых. 

Вылячэньче магчыма толькі шляхам сваячасова зробленай 
опэрацыі. Калі-ж з опэрацыяй спазьніліся, то некаторыя надзеў 
падае лячэньне радыем і рэнтгевам. ( 

Рак маціцы. Рак полавых органаў, галоўным чынам маціцы, 
сапраўды лічыцца бічом жанчыны. Ад гэтай хваробы штогадова 
паміраюць тысячы жанчын. Сгатыстыка капіталістычных краін 
гаворыць аб тым, што рак маціцы паражае пераважна тыя слаі 
васельніцтва, якія знаходзяцца ў няспрыяльных соцыяльных 
умовах, і што ў апошиія гады ў гэтых краінах рак значна рас- 
паўсюдзіўся ў сувязі са зьніжэньнем экономічнага ўзроўню 
працоўных. 

Этыолёгія раку наогул і ў прыватнасьці раку маціцы, за- 
стзецца пакуль што нявысьветлевай, 

Рак паражае жанчыну пераважна ва ўзросьце ад 40 да 60 год. 
Адняк, апісаны выпадкі захворваньня ракам маладых дзяўчын 
і вельмі старых жанчын. 

Бывае рак шыйкі і рак цела маціцы; яны адрозьніваюцца 
адзін ад аднаго сваёй частасьцю, цячэньнем ізлоякаснасьцю. Шыйка 
маціцы часьцей паражаецца ракам, чым цела яе і пячэньне гэтага 
раку больш хуткае і больш злоякаснае, 

Рак шыйкі маціцы. Рак шыйкі маціцы разьвіваецца або 
ў форме вялікіх, разрастаньняў на паверхні похвавай часткі, на- 


гадваючых галоўку цьвятной капусты, або ў форме зьязваваньня 


падобнага да звычайнай эрозіі. Пры першай форме рак распаў- 
сюджваецца па паверхні, а пры другой язва павялічваецца па 
акружыне і ў глыбіню, паступова разьядае ўсю похвавую частку 
і ўтварае крывяточачную і кратэрападобную язву, У далейшым 
пры той і другой форме ракавы процэс пераходзіць ва канзл 
шыйкі маціцы, на зводы похвы, клеткавіну і залозы (мал. 101, 102) 

Сымптомы. Нажаль, спачатку захворваньня хворыя не ад- 
чуваюць нічога такога, што прымусіла б іх шукаць мэдычнай 
дапамогі. Калі ў іх зьяўляюцца белі або ўзмацняюцца выдзя” 
леньні, то яны не надаюць ім ніякага значэньня. Толькі калі белі 
набываюць бураватую афарбоўку або выгляд мясных памыяў 
і няпрыемны пах, ці калі ў прамежках паміж рэгуламі зьяўляюцца 
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крывяністыя выдзяленьві пасьля полавых зносін або пасьля 
спрынцаваньняў і да т. п.--тады толькі хворая зварачаецца за 
мэдычнай парадаю. А між тым гэтыя два сымптомы (смуродныя 
белі і крывяністыя выдзяленьві) зьяўляюцца ўжо позьнімі пры- 
знакамі раку, якія сьведчаць аб распадзе пухліны. 

Пры далейшым разьвіцьці процэсу, калі рак шыйкі пера- 
ходзіць за межы маціцы ў клеткавіну, даходзіць да сьценак таза 
і сьціскае нэрвы, хворая адчувае рэзкія болі. 


У наступнай стадыі рак пашыраецца на суседнія органы 
(мачавы пузыр, мачаточнік, прамую кішку), дае мэтастазы ў ад- 
даленыя органы ўсяго цела 
(печань, лёгкія, ныркі, косьці) 





Мал. 101. Рак похвавай часткі. Мал. 102. Цэрвікальны рак. 


і выклікае цэлы рад пакутных зьяў і атручаньне організму продук- 
тамі распаду, пасьля чаго надыходзіць сьмерць. Працягласьць 

жыцьця пры раку шыйкі маціцы роўна ад 11; да 21/ год. 
Распазнаваньне (дыягностыка) раку шыйкі маціцы 
груатуецца на клінічнай карціне гэтага захворваньня і на ста- 
рачным дасьледваньві хворай. Раньняе распазнаньне мае вялікае 
значэньне ў сэнсе сваячасовага опэрацыйнага ўмяшаньня. Скаргі 
хворай на зьяўленьне кропель крыві пасьля полавых зносін, на 
ўзмацненьне беляй з дамешкаю крыві і на дрэнны пах гэтых 
“выдзяленьняў павінны выклікаць ва ўрача і ў кожнай Я ў 
думку аб разьвіцьці ў гэтай хворай раку. Падазрэньніў на раба 
12. Падручнік па гінэколёгіі, ў Я з, че, 
Ма 1 ў Ў Ў, а 
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павінна яшчэ больш узмацніцца, калі жанчына, якая знаходзіцца 
ў клімактэрычным пэрыодзе, прыходзіць са скаргаю на тое, што 
пасьля доўгай паўзы ,рэгулы зноў вярнуліся“ да яе. Урач такую 
хворую павінен старанна дасьледваць, а акушэрка абавязана 
зараз-жа накіраваць яе ў адпаведную лекавую ўстанову. У тых ў 
выпадках, дзе ёсьць ужо разрашчэньні, крагэрападобная язва і 
распад, дыягноз ясны. Але калі ёсьць толькі эрозія, крывяточачая 
пры дакрананьні пальцзм або зондам, то яна павінна лічыцца 
падазронай, і для высьвятленьня характару яе патрэбна пробная 
эхсцызія для мікроскопічнага дасьледваньня, 


Але аднаго распазнаваньня рака шыйкі маткі яшчэ мала; неаб- 
ходна яшчэ вырашыць пытаньне, ці надлягае даны выпадак 
опэрацыі, або апошняя не дасягне мэты. Трэба ўстанавіць, як 
далёка зайшоў процэс або абмяжоўваецца ён адной маціцай, ці 
ўжо выходзіць за межы яе; ці маціца рухомая або, будучы 
акружана інфільтратам або спаяна з суседнімі органамі, ява аб- 
межавана ў сваёй рухомасьці. Ад гэтых даных залежыць выра- 
шэньне пытаньня аб магчымасьці опэрацыйнага ўмяшаньня. 

Лячэньне. Пры выяўленьні рака шыйкі маціцы, калі вы- 
падак неззпушчаны, трэба зараз-жа зрабіць радыкальную опэ- 
рацыю. У запушчаных выпадках, дзе опэрацыя немагчыма, 
удаецца часта выратаваць хворую, або ва ўсякім разе, дасягнуць 
вялікіх посьпехаў прымяненьнем прамяністай энэргіі, г. зн. пра- 
меньняў рэнтгечу і радыю. Радыётэрапія дае значныя паляп- 
шэньні, ачышчае язвы ад распаду, залечвае іх і зьнішчае цяжкія 
сымптомы. 

Нажаль, ня ўсякая хворая па той або іншай прычыне мае 
магчымасьць карыстацца радыётэрапіяй і не заўсёды опэрацыя 
або лячэньне радыем дае стойкае вылячэньне; нярэдка пасьля 
гэтых спосабаў лячэньня назіраюцца рэцыдывы 1)--тады няшчас- 
ным хворым прыходзіцца аказваць апошнюю дапамогу, каб яны 
пры павольным памірачьні не адчувалі неймаверных пакут. Для 
зьнішчэльня смуроднага паху ад выдзяленьняў з полавых органаў 
прызначаюцца спрынцаваньні растворам марганцава-кіслага калію, 
пры значных крывяцячэньнях робяць выскабленьне або прыталь- 
ваньне пакеленам, а для палягчэньня боляй ня трэба шкадаваць 
морфію. Пры ўсім гэтым на долю сярэдняга мэдаэрсоналу' пры- 
падае цяжкі абавязак догляду такіх хворых. 


1) Зварот хваробы. 
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.. Ракцела маціцы. Рак цела маціцы сустракаецца радзей, 
чым рак шыйкі, працякае больш павольна і бывае менш 
злоякасным. Назіраецца ён амаль выключна ў жанчын ва 
ўзросьце 50--60 год і вышэй (мал. 103). 


Сымптомы: зьяўленьне беляй, спачатку вадзяністых, а за- 
тым збыткоўных і густых, да якіх потым дамешваецца сукравіца 
З дрэнным пахам і часта значныя крывяцячэньні з дамешкаю 
крышак. Калі ня ўжываецца ніякіх мер, то далучаюцца сымптомы 
далейшага распаўсюджаньня процэсу на суседнія органы. 


Сваячасова распазнаны і опэраваны рак цела маціцы дае 
лепшае прадказаньне, чым рак шыйкі, у сэнсе меншай 
магчымасьці рэцыдываў. 

Для пастаноўкі дыягнозу ў няясных выпадках неабходна зра- 
біць пробгае выскабленьне і саскэб мікроскопічна дасьледваць. 

Што датычыцца ля- 
чэньня, тояно можа быць 
толькі опэрацыйным, 


Профіляктыка, З 
прычыны таго, што посьпех 
лячэньня раку залежыць ад 
раньняга распазнаваньня 
яго, ад сваячаснага звароту 

" за лекавай дапамогай і ад 
сваячасовай опэрацыі, то, 
зразумела, што неабходна, 
каб 'само насельніцтва было 
знаёма з раньнімі прызна- 
камі гэтага захворваньня, 
каб яно ведала, якую небясь- 
пеку нясе гэта хвароба, і 
каб яно сваячасча зварача- 
лася за мэдычнай дапамогай. 
У гэтых адносінах можа 
многа зрабіць санітарная Мал. 108. Рак нела маціцы. 
асьвета. З другога боку, не- : 
абходна організацыя шырокай сеткі такіх устаноў, куды накіроў” 
валіся-б хворыя, у якіх падазраецца захворваньне на рак. Недарма 
нашы органы аховы здароўя, будучы заклапочанымі пытавенем с 
барацьбы з гэтым грамадзкім ворагам, оргавізавалі 1 організбўсх (155; 
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ваюць навукова-дасьледчыя інстытуты і лябораторыі, склікаюць 
зьезды для вывучэньня гэтага пытаньня і адкрываюць лекава: 
профіляктычныя ўстановы для выяўленьня выпадкаў захворваньня . 
і для аказавьня захварэўшым неабходнай дапамогі. (1297 

Роля акушэркі ў гэтых адчосінах вельмі значная. Апрача 
санітарна-асьветнай работы, якую яна можа і павіяна праводзіць 
на сваім пасту, ява павінна сярод жанчын, што зварачаюцца да 
яе--выяўляць такіх, якія па сваіх скаргах зьяўляюцца падазро- 
нымі ў сэясе пачатку ў іх захворваньня на рак. Такіх хворых 
акушэрка абавязана безадкладна накіроўваць да спэцыяліста 
для дакладнага ўстанаўленьня дыягнозу і для адпазеднага ля- 
чэньня. Каб не зрабіць дрэннага псыхічнага ўплыву на хворую- 
яна павінна ў асьцярожнай форме, толькі намякаючы або наваг 
нічога не гаворачы аб прадпалагаемым захворваньні, пераканаць 
хворую ў неабходнасьці тэрміновага звароту да ўрача. Сапраў- 
дны стан рэчаў акушэрка можа адкрыць толькі акружаючым 
хворую з тым, каб яны ўжылі неабходныя меры да раньняга 
ўрачэбнага ўмяшаньня. Можа аказацца, што ў некаторых вы- 
падках падазрэньні акушэркі будуць неабаснаванымі, але калі 
з дзесяці выпадкаў адна хворая, дзякуючы яе парадзе і настой” 
ваньням будзе сваячасна опэравана і такім чынам выратавана ад 
няўхільнай гібелі, то задача акушэркі будзе выканана. 

Рак яечнікаў. Рак ягчвіка сустракаецца нячаста і рэдка 
бывае пяршачным, а звычайна разьвіваецца на глебе пера- 
раджэкьня кістомы або мэтастазу з іншых органаў. 

Сымптомы тыя-ж самыя, як і пры раку маціцы. Часта назі- 
раецца асцыт (накапленьнё вадкасьці ў брушной поласьці). 

Лячэньне опарацыйнае. 

Сармома. У жаночнай полавай сфэры саркома сустра- 
каецца ў маціцы і ў яечніках. 

Саркома маціцы. Сархома маціцы ў процілегласьць раку, 
паражае часьцей цела, чым шыйку мацісы. Яна можа разьвівацца 
самастойна, пяршачна або ў выніку перараджэньня фіброміомы, 
Саркомы назіраюцца, галоўным чынам, у маладых жанчые, часта 
ў нераджаўшых і нават ня жыўшых полавым жыцьцём, але су- 
стракаюцца і ў пажылым узросьце. Яны вызначаюцца хуткім 
ростам, злоякаскасьцю і' раньнім зьяўленьнем мэтастазаў. 

Сымптомы: вадзявістыя выдзяленьні, крывяцячэньні, болі, 
“асцыт, кахексія. бі ай 
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Лячэньне--тэрміновая і радыкальная опэрацыя. У многіх 
выпадкзх прыносіць карысьць і лячэньне рэнтгенам., 
У Саркома яечнікаў. “Сустракаецца яна рэдка і назіраецца 
.. таксама, як і фіброма яечніка, ва ўсякім, нават у дзіцячым 
узросьпе. ; і 
Сымітомы і лячэньне як і пры раку яечніка. 
Хорыонэпітэліома--рэдкае злоякаснае новаўтварэньне 
якое па характары і цячэньні блізка падыходзіць да рака цела 
маціцы і разьвіваецца пераважна з пузырнага заносу шляхам яго 
перараджэньчя. Пухліна гэта хутка расьце, надзвычайна зло- 
якасная і вызначаецца крывяцёчнасьцю, якая дазодзіць хворую 


да высокай ступені анэміі, 
Лячэцьне--выдаленьне пухліны ацарачайным шляхам разам 


ё. 


з маціцай. 





РАЗЬДЗЕЛ ДЗЕСЯТЫ 


ПАШКОДЖАНЬНІ ЖАНОЧНЫХ ПОЛАВЫХ ОРГАНАЎ. 


Большасьць пгшкоджаньняў жаночых полавых органаў ад- 
бывгецца ў часе родавага гкту, а імеена: разрывы прамежжа, 
похвы, шыйкі, а часамі і маціцы. Гэтыя пашкоджаньні апіса- 
ваюцца ў падручніках па акушэрству. 

іншага роду пашкоджаньні назіраюцца пры выпадковых 
вытненвьвях і паданьні: на цЬвёрдыя і вострыя прад- 
меты, прычым на знадворных полавых частках утвараюцца пад- 
скурныя крывязьліцьці (гэматомы), а часгмі і розныя раны. 
Далей, заста атрымліваюцца глыбокія разрывы дзявочай 
плявы пры першых полавых зносінах, якія суправаджаюцца 
вялікім крывяпячэньнем і патрабуюць тэрміновай дапамогі, Пры 
бурных полавых зносінах можа адбыцца таксама разрыў 
похвы, пераважна ў заднім зводзе. Пашкоджаныя часткі мо- 
гуць інфэктавацца і нагнойвацца, 

Лячэньне: пры невялікіх сьвежых паравеньнях дастаткова 
прыкочак з буравай вадкасьці або сьвінговай веды і ўтрыманьня 
ран у гбсолктнай чыстаце. Пры значным крывяцячэньні веаб- 
ходна шчыльна затампонаваць крывяточачыя месцы (асабліга 
пры разрыве похвы і ў вобласьці клітара) і зараз-жа вакіравгць 
хворую ў больніцу для накладавьня швоў. У інфэктаваных 
выпадках лячэвьне вядзецца па агульных правілах хірургіі. 

У сэнсе профіляктыкі неабходна зноў падкрэсьліць, што ўся- 
кая рана можа служыць уваходам для пранікненьня бактэрый 
і таму з боку даглядаючага пэрсоналу патрабуецца ўважлівы 
догляд за ранай. 

Самым сур'ёзным і небясьпечным для жыцьця пашкаджэнь- 
нем зьяўляецца прабадзеньне (пэрфорацыя) маціцы. 
Яно назіраецца пры плодавыгнаньні, якое робіцца нелегальна 
бабкамі і іншымі неасьвечанымі асобамі, Гэтыя ,опэратары" 
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звычайна ўжываюць для аборту такія прадмет як катэтэры, 
бужы, шпількі, вязальчыя пруткі, гусіныя пер'і, Ка і да т. п. 
Спосаб утварэньне аборту" такімі ,інструмантамі“, ды яшчэ 
бруднымі рукамі ў самай антысанітарнай абстачоўцы, амаль 
заўсёды вядзе дз сьмяротнага выніку ад пэрыточіту і агульнага 
заражэньня організму. 

Пэрфорацыя маціцы часамі назіраецца пры шгуччым аборце, 
які ўтвараецца нават вопытным урачом у больніччай абстаноўцы”, 
Такая страшяая траўма наносіцца звычайна пры неасьцярожным 
карыстаньні зондам, расшыральнікамі, корнцангам і кюрэткамі. 
Але такія выпадкі параўнаўча рэдкія і, дзякуючы магчымасьці 
аказаньня хуткай дапамогі, у большасьці сзаёй каччаюцца 
шчасьліва. Адпаведны дэкрэт савецкай улады даў вынікі: ён даў 
магчымасьць працоўным жанчынам пазбавіцца ад непажаданай 
цяжарнасьці з мінімальнай рызыкай для іх здароўя, і выпадкі 
прабадзеньня маціцы з грознымі вынікамі сталі адносна 
рэдкімі, 

У гэтых выпадках роля акушэркі ясная: яна ўсякімі 
мерамі павінна на сваім вучастку змагацца з нелегальнымі 
абортамі, растлумачваючы жанчынам, што, давяраючыся бабкам 
І шаптухам, яны ня тэлькі рызыкуюць сваім здароўем, але 
і жыцьцём, і што зрабіўшы аборт у леказай усганове, яны мо- 
гуць быць застрахаваны ад сур'ёзных аскладненьняў. Яна яшчэ 
большую паслугу зробіць жанчыне, калі ёй пашанцуе ўгаварыць 
яе зусім адмовіцца ад гэтай думкі і застацца цяжарнай, бо 
штучны аборт усё-ж такі сур'ёзная опэрацыя нават і тады, калі 
Ён праводзіцца пры самых спрыяльных умовах. 


І. іНШАРОДНЫЯ ЦЕЛЫ Ў ПОХВЕ і МАЦіЦЫ 


Жанчыны часта зварачаюцца да ўрача або акушэркі з прось- 
баю выдаліць з похвы іншароднае цела, яког было ўведзена з 
тою або іншаю мэтаю і якое яны з якой-небудзь прычыны ня 
могуць выдаліць. У похве можна выявіць мацічныя колцы, там- 
поны, кавалкі ваты, адломкі наканцоўнікаў пасьля спрынцаваньняў. 
Прадметы гэтыя былі ўведзены з тэрапэўтычнай мэтай. Часамі 
знаходзяць там коркі, шпулькі, памадныя банкі, мячыкі і дз т. п. 
уведзеныя самою хвораю ў мэтах мастурбацыі (очанізму). Вышэй 
было ўказана, што для перапыненьня цяжарнасьці ўводзяцца 
сшлількі, бужы, катэтэры, гусіныя пер'і ды інш. 

/ 
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Усе гэтыя іншародныя целы могуць знаходзіцца ў похве да- 
волі доўгі час, не выклікаючы ніякіх сымптомаў і скарг з боку. 
хворых. У іншых выпадках яны выклікаюць успаленьні похвы, 
гнойныя смуродныя выдзяленьні, крывяцячэньні і язвы аж да 
ўтварэньня сьвішчоў. ў 

Назіраюцца выпадкі знаходжаньня іншародных цел у маціцы, 
або праніканьня іх з маціцы ў мачавы пузыр і нават у брушную 
поласьць. Такія выпадкі часта канчаюцца пэрытонітам, 

Апісаны таксама выпадкі, калі ў часе опэрацыі чэравася- 
чэньня па няўважлівасьці або неахайнасьці ў брушной поласьці 
пакідаецца марлевы тампон або заціскальнік і да т. п. Будучы 
стэрыльныкі, яны доўгі час могуць бяз шкоды заставацца 
ў брушной поласьці, але нарэшце яны даюць сябе адчуваць. 

Лячэньне заключаецца ў выдаленьні іншароднага цела. 
Мацічныя колцы часамі так унядраюцца ў тканкі похвы, што 
прыходзіцца папярэдне расьпілоўваць іх дротавай пілою або 
пераломваць касьцявымі нажніцамі. іншародныя целы, трапіў- 
шыя ў брушную поласьць, павінны быць выдалены шляхам 
чэравасячэньня, 


Для папярэджаньня аскладненьняў, выклікаемых доўгім на- 
шэньнем мацічнэга колца, неабходна, як гэта ўжо ў іншым 
месцы было ўказана, каб носьбітка колца было ўвесь час пад 
урачэбным контролем і каб хворая акуратна спрынцавалася ў мэ- 
тах утрыманьня колца ў чыстаце. 

Было таксама ўжо ўказана, што ў часе опэрацыі чэрава- 
сячэньня асобы, якія прымаюць удзел У опэрацыі, павінны весьці 
дакладны ўлік тампонаў і інструмантаў і перад зашываньнем 
брушной раны пераканацца, што ніводзія з іх не пакінуты ў 


брушной поласьці. 
ИП. СЬВІШЧЫ 


“Сьвішчамі называюцца ненормальныя ходы, якія ўтвараюцца 
паміж похвай і маціцай, з аднаго боку, і мачавым пузыром і 
кішочнікам--з другога. Адрозьніваюць урэтральна-похвавыя, 
пузырна-шыйкавыя і похвава-кішочныя сьвішчы. Сьвішчавая ад-. 
туліна бывае рознай велічыні, ад ледзь праходнай для тонкага 
зонду адтуліны да поўнага зруйнаваньня перагародкі паміж 
органамі. 

У большасьці выпадкаў сьвішчы ўтвараюцца ў часе родаў 
ў выніку доўгага прыцісканьня мяккіх тканак паміж галоўкай 
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плода і задняй паверхняй лоннай дугі, што звычайна бывае пры 
веадпаведнасьці паміж галоўкай плада і разьмерамі таза. Такое 
доўгае прыцісканьне вядзе да амярцьвеньяя тканак і да ўтва- 
рэньня. струпа; пасьля адпадзеньня струпа ўтвараецца сьвішч. 

Пашкоджаньне тканак, якое вядзе да ўтварэньня сьвішчоў, 
можа адбыцца ў часе родаў пасьля трудных шчыпцоў, пры пры- 
мяненьчі вялікай сілы, а таксама пасьля гінэхолёгічных опэрацый 
гнойных процэсаў і пры запушчаных злоякасных новаўтварэньнях. 

Хворыя скардзяцца галоўным чычам на адвольчае і бесьпера- 
пыннае выдзяленьче мачы праз похву, нз распаўсюджаньче нз- 
вокала сябе няпрыемнага паху мачы (пры мачаполавых сьвішчах), 
на выдаленьне калу і адыход газаў праз похву (пры похвава- 
кішочных сьвішчах). Дакладны дыягноз устанаўляецца аглядам 
зондаваньчем, цыстосколіяй і інцымі мэгодамі дасьледваньня. 
Сьвішчы выклікаюць яшчэ розныя аскладненьні з боку мачавога 
пузыра і нырак, пехвы і ічшых суседніх органаў. 

Лячэньне. Нязначчыя па разьмеры пузырча-похвавыя 
сьвішчы часта загойваюцца бяз усякага ўмяшаньня. Неабходна 
толькі ўвесьці ў мачавы пузыр пастаянны катэтэр. Лёгка загой- 
ваюцца таксама калавыя сьвішчы пры ахайным утрыманьні 
похвы. 

У іашых выпадках робяць прыпальваньне ляпісам, злектрыч- 
насьцю і да т. п. Калі ўсімі гэтымі сродкамі не ўдаецца дабіцца 
зарубцаваньня сьвішча, або калі велічыня сьвішча з самага 
пачатку не гарантуе посьпеху ад гэтых сродкаў, то прыходзіцца 
зварачацца да хірургічнага лячэньня. 

З прычыны таго, што большасьць назіраемых сьвішчоў ад- 
“бываецца на глебе родавага акту, то профіляктыка перш за 
ўсё зводзіцца да забгсьпячэчьяя насельніцтва кваліфікаванай 
акушэрскай дапамогаю. І сапраўды, у апошні час, дзякуючы рас- 
шырэньню сгткі радзільных дамоў і прытулкаў, колькасьць 
сьвішчоў значна памеяшылася. 

Для папярэджачьня аскладненьняў даглядаючы пэрсо- 
нал павінен у пасьляопэрацыйным пэрыодзе сачыць за празіль- 
ным палажэн»ьнем узедзенага пастаяннага катэтара, апушчанага 
ў мачапрыёмнік з дэзыяфэктуючым растворам, і за выконзіньчем 
хворай прадпісаньняў урача. 


РАЗЬДЗЕЛ АДЗІНАЦЦАТЫ 


БЯСПЛОДНАСЬЦЬ 


Часта жанчыва, звграчаючыся за гінэколёгічнай дапамогай, 
ва гершы пляв высоўвее якіясьці малаважныя скаргі, між тым 
як пры далейшым апытаньні выяўляецца, што галоўны мотыў, 
які прымусіў яе зьвярруцца да ўрача, заключаецца ў пытаньні аб 
бясплоднасьці і аб сродках яе вылячэньня. 

Статыстыкай устаноўлена, што ў сярэднім 10 проц. усіх 
шлюбаў бываюць бясплоднымі, Бясплоднасьць ня ёсьць сама- 
стойнвая хвароба, а толькі сымптом цэлага раду захворваньняў 
жакочвай пславой сфэры, або вынік якога-небудзь агульнага 
захворваньня жаночага організму. 

Але не заўсёды прычыву бясплоднасьці трэба шукаць у 
жанчыны, бо часта вінавайцай бясплоднага браку 
зьяўляецца мужчына. Жанчына заўсёды схільна сваю вя- 
здольнасьць нараджаць дзяцей тлумачыць наяўнасьцю ў сябе 
якоў-вебудзь гівэкслёіічней хваробы, а мужа лічыць фізычка- 
здаровым, зьмешгаючы здольвасьць да полавога жыцьця са 
здольнасьлю да запладнегьня. Між тым статыстыка паказвае, 
што ў 30 прсц. выпадкаў бясплоднасьці віва падае на мужа, 
дзякуючы патогёгічвгму ставу яго семя (спэрмы). Семя лічыцца 
няпрыдатвым для запледневьвя, калі ў ім няма семянных ніцяй 
(спэрматозоідаў), гбо калі апошнія наяўны ў малой колькасьці, 
ці калі яны нерухомы. Запладненьне, вядома, ня можа адбыцца 
і ў тым выпадку, калі семя пры полавых зносінах зусім не вы- 
кідаецца. Усе гэтыя віды патолёгічнага стану семя ў пераважнай 
колькасьці выпадкаў бываюць на глебе перанесенай мужам 
гонорэі, якая гскладнілася ўспаленьнем абедзьвюх полгвых залоз. 

Адсюль вывад: перш чым лячыць жанчыну ад бясплоднасьці, 
неабходна дасьледвець семя мужа. Аналіз семя павінен быць 
зроблены нават у тым выпадку, калі І ў жаны констатуюцца якія” 
небудзь зьмены ў полавой сфэры. 
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РРЁЙМААААДАААЬЫЫЬ ЫЫЫ, 


“ 


Адрозьніваюць жаночую бясалодчасьц» пяршачяую і другач- 
ную, абсолюгтную і адносную. 


Пяршачная---эга тая, калі цяжарнасьць па тых або іншых 
прычынах наогул не наступае. Яна можа быць і абсолютнай, 
г. зн. такою, калі зачацьце ні ў якім выпадку немагчыма; яча 
можа быць адяоснаю, г. зн. калі зачацьц? ня выключаях, але 
цяжарнасьць усё-ж не наступае. 

Другачнай бясалодчасьцю лічыцца такая, калі пасьля 
быўпай ужо цяжарчасьці наступчзя ие наступае на працягу 
даволі доўгага тэрмічу. Такая бясплоднасьць зьяўляецца, вядома, 
разам з тым і адчоснаю. 

Прычычы жаночай бясплодчасьці. Для зачацьця з боху жан- 
чыны нгабходны наступчыя ўмозы: 1) нормальная овуляцыя; 
2) магчымасьць» праходжачычя яйца праз фаілёліезу трубу ў по- 
ласьць маціцы; 3).здаровая сьлізезая абалонка маціцы, не пера- 
шкхаджаючая прымацазачьню запладнечага яйца; 4) адсутнасьць 
ерашкод для праніканьчня саэрматозоідаў у полавы канал 
і 5) жыцьцёвая дзейнасьць спэрматозаідаў. Адсутнасьць адчой 
з гэтых умоў вядзе да бясплодчасьці. Таму мы жаночую бяс- 
пяоднасьць» назіраем у наступных выпадках. 

1) Пры прыроджачай адсутнасьці або нёдаразьвітасьці яечнікаў 
і маціцы, або пры выдзленьні іх опэрацыйным шляхам, калі, 
зразумела, адначасова бывае і поўная адсутнасьць мэяструацый. 

2) Пры поыроджаным зарашчэчыні і нэпраходчасьці похзы. 

3) Пры ўспаляльчых пооцэсах, пераважча гочоройнага харак- 
тару і пухлінах абодвух яечнікаў, дзе наяўяа зруйнаваньне або 
кістознае перараджэньне ўсёй яечнікавай тканкі і фолікулярнага 
апарата. Ва ўсіх гэгык выпадках бясалодчасьць будзе аб- 
селютнай і, дзякуючы таму, што ўсе гэтыя прычыны неад- 
хільчыя, на наступленьне цяжарнасьці спадзявацца нельга. 

, Прычыны адноснай бясалоднасьці наступныя: 

1) Зарашчэчьне дзявочай плявы; 

2) Вагінізм; 

3) Разьзяўленасьць полавэй шчыліяы і разрызы прамежка, 
дзякуючы якім семя выцякае назад з похвы; 

“4) Прыроджаныя або набытыя пасьля энэргічных аба, 
ваньняў стэнозы шыйкі, поліпы, якія закрываюць змадвориу, 
адтуліну або канал шыйкі; сў аэ ў 

5) Ненормальнае палажэньне маціцы (патолёгічна антэфле 
і рэтрофлексія), ” “ў 


а 
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Усе гэтыя пералічачыя моманты зьяўляюцца мэхавічнымі 
перашкодамі да пранікненьня семя ў поласьць маціцы. 
6) Успаляльныя процэсы маціцы (эвдомэтрыты, мэтрыты), 
падсьлізьнічныя міомы, перашкаджаючыя прымацаваньяю яйца; 
7) Успаляльныя процэсы труб і пакрываючай іх брушыны, 
якія вядуць да перагібаў, патоўшчаньвяў і склейваньня іх сьценак 
і робяць іх ве пераходвымі для яйца; 

8) Успаленьне яечнікаў і акружаючай іх тканкі, кістознае пе- 
рараджэньне іх пры ўмове наяўнасьці рэштак здаровай тканкі; 

9) Занадта кіслыя похвавыя выдзяленьві, якія забіваюць 
спэрматозоідаў і робяць іх нярухомымі. 

Апрача мясцовых прычын, ёсьць ялічэ моманты агульнага 
характару, вядўчыя да бясплоднасьці, Так, напрыклад, бясплод- 
васьць назіраецца пры тубэрхулёзе, дыабэце, базэдавай хваробе, 
хлёрозе, атлусьценьні, псыхічных хваробах, морфінізьме і інш. 

Некаторыя лічаць адсутнасьць полавага імкненьня і пачуцьця 
сласноты аднэй з прычын бясплоднасьці. Але выпадкі зачацьця 
пры знасілваньні і ў часе наркозу павінны абвяргнуць гэты 
погляд. А 

Ёсьць, урэшце, выпадкі бясплоднасьці, калі ні з боку мужа, 
ні з боку жаны няма ніякіх об'ектыўных прычын, якімі можна 
было-б вытлумачыць іх бясплодны шлюб. Цікава пры гэтым на- 
ступная зьява: яны разводзяцца, муж уступге ў шлюб з другою 
жанчынаю, жана выходзіць за другога--і ў абодвых атрымлі- 
ваецца жаданае і доўгачаканае патомства. 


Прадказаньне і лячэньне бясплоднасьці. З прычыны таго» 
што бясплоднасьць зьяўляецца сымптомам рознастайных хвароб» 
то лячэньне зводзіцца да адхіленьня той або іншай хваробы, 
якая выклікае бясплодяасьць. Перш чым распачаць лячэньне жа- 
ночай бясплоднасьці, трэба раней устававіць, як вышэй было ўка- 
зана, што вінавайцай бясплоднасьці не зьяўляецца муж. Што да- 
тычыцца прадказаньня, то яно залежыць ад формы і характару 
асноўнай хваробы. Відавочна, што змагацца з абсолютнай бяс- 
ялоднасьцю мы бясьсільны, бо такія прычыны, як адсутнасьць 
або недаразьвіцьцё маціцы і яечнікаў і іншыя парокі разьвіцьця, 
нездхільныя. Ніякага эфэкту ў сэнсе зьнішчэньня бясплоднасьці 
вя можа таксама даваць лячэльне ўспаляльных процэсаў, зьні” 
шчыўшых фолікулярную тканку яечнікаў. Некаторага посьпеху 
можна дасягнуць упартым і адпаведным лячэньнем тых успаляль” 
ных процэсаў яечнікаў, дзе ёсьць яшчэ рэшткі здаровай тканкі, 
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Тое-ж супроцьуспаляльнае лячэньне ўжываецца ў выпадках 
паражэньня фалёпіевых труб. Праходнасьць іх правяраецца 
мэтодам прадуваньня труб. Ёз заключаецца ў тым, што 
пры дапамозе асобнага прыбору ў поласьць маціцы нагнятаецца 
паветра, якое з маціцы, пры праходнасьці труб, праз іх трапляе 
ў брушную поласьць. Праходжаньне паветра па трубе выслухоў- 
ваецца, як дуючы шум, стэтоскопам, прыкладзеным да брушной 
сьценкі над унутраным краем пупартавай зьвязкі. 

Карыстаньне гэтым мэтодам супрацьпаказана пры гнойных 
выдзяленьнях з поласьці маціцы, пры хронічных, часта абвастраю- 
чыхся, успаляльных процэсах прыдаткаў і пры інфільтратах у 
тазавай вобласьці. 

Аб бясплоднасьці, што выклікаецца мэханічнымі перашкодамі, 
можна пазбавіцца опэрацыйным шляхам. а 

Калі прычынаю бясплоднасьці зьяўляецца занадта кіслая рэ- 
акцыя похвавых выдзяленьняў, то нярэдка прыносяць карысьць 
похвавыя спрыйцаваньні растворам соды (! сталовая лыжка соды 
на кружку вады перад сном). 

У заключэньне трэба адзначыць, што ня гледзячы на дрэннае 
прадказаньне, якое даюць мяогія выпадкі адчоснай бясплоднасьці, 
ня трэба, аднак, пазбаўляць жанчыну надзеі на магчымасьць 
зрабіцца маткаю. Ня трэба гэтага рабіць, па-першае, таму, што 
пры тым або іншым спосабе лячэньня цяжарнасьць можа ўсё- 
такі, звыш чаканьняў, наступіць і, па-другое, таму, што бясплод- 
насьць і без таго прыгнятае нэрвовую сыстэму жанчыны, а без- 
вадзейнасьць на вылячэньне можа зрабіць яшчэ горшы ўплыў 
на яе нэрвы і псыхіку. 


РАЗЬДЗЕЛ ДВАНАЦЦАТЫ 


ГІГІЕНА ЖАНЧЫНЫ 


Гігіена пэрыоду полавага разьвіцьця. Дзяўчынка ўжо з дня 
нараджэньня мае патрэбу ў правільным доглядзе і ў ахоўваньні 
яе полавых органаў ад пранікненьня інфэкцыі. Гігіенічныя прад- 
пісаньні, якія павінны выконвацца ў адносінах да нованарод- 
жаных, а таксама да дзяўчынак груднога ўзросту, апісаны ў 
адпаведных падручніках. 

Але жаночы полавы апарат разьвіваецца і ў далейшым разам 
з ростам і разьвіцьцём усяго організму аж да наступленьня 
полавай сьпеласьці. і вось у гэтым пэрыодзе парушэньне гігіеніч- 
ных правіл можа зрабіць згубны ўплыў ня толькі на агульны 
стан організму дзяўчыны, але і на нормальнае разьвіцьцё полавых 
органаў. 

Мы вышэй ужо бачылі, што дзяўчынка ў самым раньнім 
дзіцячым узросьце можа заразіцца гонорэяй ад маткі або нянькі 
праз агульнае ложка, бялізну, губку і да т. п. Таму неабходна 
змагацца з прывычкай дарослых спаць з дзецьмі ў адным ложку. 
Варта таксама ўказваць маткам, што дакрананьне нячыстымі 
рукамі да знадворных полавых частак дзіцяці можа пацягнуць 
за сабою сур'ёзныя вынікі. 

Хуткі рост організму і пералом, які адбываецца ў ім у пэрыодзе 
полавага дасьпяваньня, выклікае ў многіх дзяўчынак-падлеткаў 
розныя агульныя расстройствы. У параўнаньні з юнакамі, дзяў- 
чынкі, нажаль, усё яшчэ вельмі часта вядуць сядзячае жыцьцё, 
робяць менш рухаў на чыстым паветры, часта носяць не гігіеніч- 
нае адзеньне і абутак і т. д. У выніку ўсіх гэтых фактараў мы 
часта чуем ад дзяўчынак школьнага ўзросту скаргі на галоўны 
боль, галавакружэньне, сэрцабіцьце, поцяг да сну, адсутнасьць 
8пэтыту, запоры і іншыя зьявы малакроўя. У гэтым пэрыодзе, 
пры адсутнасьці правільнага нагляду за здароўем дзяўчынкі 
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можа пацярпець ня толькі агульны стан яе організму, але і разь- 
віцьцё полавага апарата пойдзе ненормальным шляхам і ў пэ 
рыодзе полавай сьпеласьці ён будзе няправільна функцыянаваць 

Адсюль внвікае, што для аховы здароўя дзяўчынкі-падлетка 
неабходна яшчэ з дзяцінства яе клапаціцца аб правільным харча- 
ваньні, аб доглядзе за яе целам і нормальным фізычным разь- 
віцьці. Захоўваньне чыстаты і іншых гігіенічных правіл, лёгкая 
гімнастыка, гульні на сьвежым паветры, рытмічныя рухі, купаньне, 
абціраньне цела--усё гэта дапамагае ўмацаваньню мускулатуры, 
узмацненьню апэтыту, адхілёньню запораў, правільнаму дыханьню 
і крывязвароту. Піякія лякарствы, ніякія ,железныя кроплі“, 
пілюлі і т. д. ня могуць больцага зрабіць для здароўя і для па- 
пярэджаньня малакроўя, як сонца, чыстае паветра, чыстае цела 
і разумныя рухі ў выглядзе гімнастыкі і лёгкіх гульняў. 

Няма чаго гаварыць аб тым, што цяжкая дзіцячая работа ў 
пэрыодзе полавага разьвіцьця дзяўчынкі недапушчальна. Савецкі 
закон ахоўвае дзяцей і падлеткаў ад падобнай работы на фабры- 
ках, заводах і іншых прадпрыемствах. 

“Гігіена пэрыоду полавай сьпеласьці. З часу зьяўленьця 
першых рэгул пачынаецца другі пэрыод у жыцьці жанчыны-- 
пэрыод полавай сьпеласьці. Трэба, каб кожная матка перад 
чакаемым зьяўленьнем першых рэгул папярэдзіла і азнаёміла 
сваю дачку з гэтай натуральнай зьявай, каб яна не захапіла яе 
зьнянацку, не перапалохала і не навяла страху. 

Хоць мэнструацыя зьяўляюцца фізыолёгічным процзсам, тым 
ня менш яны ў многіх дзяўчынак і жанчым выклікаюць некато” 
рыя, праўда, нязначныя расстройствы, а іменна: набраканьне 
грудзей, цяжкасьць у жываце або цягнучыя болі ў крыжы, пэўную 
стамляльнасьць, асабліва пры разумовай працы, і дрэннае агуль- 
нае самапачуцьце. Жаночы орггнізм, як паказваюць назіраньні, 
у мэнструальны пэрыод больш успрыймальны да інфэкцыі і да 
розных захворваньняў. З прычыны гэтага кожная дзяўчына ! 
кожная жанчына павінны ў часе месячных ахоўваць сябе ад 
розных шкоднасьцяй і выконваць наступныя гігіенічныя правілы. 

1) Не ператамляцца цяжкою фізычнаю працай, 
не паднімаць вялікіх цяжараў, не рабіць доўгіх падарожжаў 
пешшу, ня езьдзіць на вэлёсыпэдзе, верхам на кані, не займацца 
спортам, ня прымаць удзелу ў стамляльных гульнях, танцах 
і да т. п. Усе такія ўзмоцненыя рухі выклікаюць прыліў крыві 
да тазавых органаў і могуць шкодна адбіцца на іх функцыі. 
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Узмоцненыя заняткі разумоваю працаю ў часе мэйструацыі 


шкодна ўплываюць на нэрвовую сыстэму. а: 
2) Полавыя зносіны ў часе месячных зусім не” 


дапушчальны. Апрача таго, што яны выклікаюць гіпэрэмію 
полавых органаў, яны могуць быць прычынай утварэньня ўспа- 
ляльных процэсаў у полавай сфэры. 

3) Трымаць знадворныя полавыя органы ў чы- 
стаце. Для гэтага трэба 2-3 разы ў дзень змываць кроў цёплай 
вадой з мылам, інакш кроў на бялізьне і валасах засыхае, раз- 
лагаецца, набывае дрэнны пах і можа выклікаць успаленьне 


полавых органаў. Многія жанчыны, асабліва ў вёсках, лічаць, што. 


ў часе рэгул нельга мяняць бялізну, што зьмена бялізны да 
сканчэньня рэгул можа выклікаць вялікае крывяцячэньне. Гэта, 
вядома, поўны абсурд і з гэтымі забабонамі неабходна змагацца, 
Наадварот, у часе рэгул трэба часьцей мяняць бялізну. Усякія 
похвавыя спрынцаваеьні забараняюцца. Для аховы полавых орга- 
наў ад забруджаньня мэнструальнай кроўю, апрача абмываньняў, 
рэкомэндуецца падвязаць падушачкі з ваты, абверчанай марляй 
(такія падушкі прадаюцца ва ўсіх аптэках і каштуюць нядорага). 
Падушачкі трэба мяняць кожны дзень і пасьля ўжываньня 
спальваць іх, але ні ў якім выпадку не ўжываць іх зноў пасьля 
МЫЦЬЦЯ. 


Рэкомэндуецца таксама насіць у часе рэгул закрытыя панта-. 


лоны для аховы полавых органаў ад забруджаньня пылам і 
іншымі шкоднымі матэрыямі. Аднак, нашэньне закрытых панта- 
лон рэкомэндуецца ня толькі ў часе рэгул, але і ўвесь час. 

4) Асьцерагацца прастуды, асабліва ахаладжваньня 
ног і жывата. Таму ў часе месячных нельга купацца, а ногі і 
жывот трэба трымаць у цяпле. 


Апрача выкананьня гігіенічных правіл у часе мэнструацый 
кожная дзяўчына павінна з асаблівай строгасьцю выконваць 
агульна-гігіенічны рэжым ў пэрыод полавай сьпеласьці. 
Умацаваньне агульнага стану організму ў гэтым узросьце мае 
асаблівае значэньне. 

Агульнагігіенічны рэжым зводзіцца да наступнага: 

1) Весьці правільнае жыцьцё, чаргаваць работу 
з адпачынкам, умацоўваць і загартоўваць свой 
організм нестамляльнымі спортыўнымі і фізыч- 
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нымі 2 наррабныінініцінйнёе Спорт на лыжах, каньках, язда 
на вэлёсыпэдзе, плаваньне, веславаньне, гульні ў тэніс, баскет- 
бол і т. д., пры правільным карыстаньн! імі ў мернай колькасьці 
добра ўалываюць ня толькі на фізычнае разьвіцьцё дзяўчыны 
але і на псыхічны стан яе. Фізкультура, не даходзячая да пера- 
тамленьня, ня толькі садзейнічае разьвіцьцю мускулаў, хуткаму 
абмену матэрый і загартоўваньню ўсяго організму, але і разьвівае 
ў дзяўчыны сьмеласьць, сгой«асьць і жыцьцярадасны настрой. 
Савецкая ўлада, бачачы ў фізкультуры адзін з вельмі важных 
фактараў у сэясе аздараўленьня падрастаючага маладога пака- 
леньня, надае ёй вялікае значэчьче і пашырае сярод жанчын 
розныя віды спорту. 

2) Сачыць за гігіенай скуры. Для ачышчэньня скуры 
ад усякіх забруджаньняў неабходна часта мыць рукі, кожны 
тыдзень мыцца ў ваньне або лазьні, ня менш аднаго разу ў 
тыдзень мяняць бялізчу. Вялікую карысьць прычосяць штодзенныя 
(раніцою) халодныя абдіраньні ўсяго цела. Явы загартоўваюць 
організм і. ўмацоўваюць нэрвовую сыстэму. У гэтым-жа сэнсе 
карысна купаньне ў рацэ або ў моры ў летні час (толькі не 
адразу пасьля яды). 

3) Ежа павінна складацца з пажыўных і доббра- 
ператраўляемых матэрый. Апра“а бялкоў, тлушчаў, 
вугляводаў, соляй і вады ў склад павінны ўваходзіць таксама 
вітаміны, якія ёсьць у гародніне і фруктах, Ніколі ня варта 
пачынаць работу нашча. Ня варта перапаўняць страўнік вялікай 
колькасьцю ежы і вадкасьці. Трэба ўнікаць перных і занадта 
вострых матэрый (гарчыца, хрэн, воцат і івш.) Надзвычайна 
шкодна ўплываюць, асабліва на малады організм, сьпіртныя 
напіткі, курэяьне тытуву. 

4) Неабходна змагацца з запорамі, бо яны выклі-: 
каюць болі і вядуць да няправільнага палажэньня. маціцы і да 
зьяўленьня хваразітых сымптомаў. Ад запораў можна пазбавіцца 
цялеснымі рухамі і спортам, а таксама ўжываньнем у ежу чор- 
нага хлеба, сыравіны, гародніны і фруктаў. Неабходна таксама 
сваячасова апаражняць мачавы пузыр, бо перапоўнены пузыр 
таксама садзейнічае зьмяшчэньню мацігы. 

5) Неабходна насіць гігіенічнае адзеньне іабу- 
так. Гігіенічным адзеньнем і абуткам лічацца тыя, якія не пера- 
шкаджаюць рухам і ня робяць ціску на паасобныя часткі цела. 
Шкодны таму цесныя ліфчыкі (гарсэты, на шчасьце, вышлі з 
13, Пад- “нік па гінзволёгіі, 
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аа акна араў асам сайўсыёй нана, 


моды), тугое завязваньне спадніц паясамі, круглыя тугія пад-. 
вязкі на нагах, цесны абутак з вузкімі наскамі на высокіх аб- . 
сацах. Такое адзеньне і абутак сьціскаюць органы жывата, вя-. 
дуць да вэнознага застою ў канцавінах, да парушэньня правіль- 
нага дыханьня і крывязвароту, да вяласьці кішочніка, да мала- 
кроўя і іншых захворваньняў. 

6) У наш час мільёны жайчын уцягнуты і ўцягваюцца ў пра- 
мысловае, грамадзкае і політычнае жыцьцё краіны. Няма такой 
галіны працы, у якой жанчына ня прымала-б удзелу; у нека-. 
торых з іх нават займае віднае месца. Але пры адсутнасьці мер 
папярэджаньня профшкоднасьцяй, як гэта бывае пры капіталі- 
стычных формах вытворчасьці, некаторыя прсфэсіі шкодна адбі- 
ваюцца на функцыі яе полавай сфэры, дзякуючы асаблівасьцям 
будовы жаночых полавых органаў. Таму, побач з падняцьцем 
экономічнага, культурнага і політычнага ўзроўню жанчыны, у 
нас аздароўлены быт і ўмовы жаночай працы. У ад- 
носінах быту жанчына ўсё больш і больш вызваляецца ад кухні 
і разгружаецца ад іншых сямейных і хатніх клапот і турбот. 
Вядома, што работа на вытворчасьці, дзе ў нас карыстаюцца 
жаночай працай, лягчэй чым праца ў хатнім быце. У той-жа час 
працоўнай жанчыне” прыходзяць на дапамогу органы аховы 
працы і аховы здароўя, ужываючы ўсякія меры, каб ахаваць яе 
ад профшкоднасьцяй і каб работа яе на вытворчасьці працякала 
ў такіх умовах, якія не рабілі-б шкоды яе здароўю і не адбіліся-б 
на яе мацярынскай функцыі. З гэтаю мэтаю на прадпрыемствах 
уведзены розныя тэхнічныя і мэханічныя прыстасаваньні для ад- 
хіленьня ўсякіх шкоднасьцяй (вэнтыляцыя, абясшкоджаньне 
атрутных матэрый і да т. п.), працуючым на шкодных вытвор” 
часьцях даецца ў выпадку неабходнасьці больш доўгі адпачынак, 
іх праводзяць на больш лёгкую работу, клапоцяцца аб органі- 
зацыі для іх разумных забаў, аб уцягненьні іх у спортыўныя 
і фізкультурныя гурткі і ўжываюцца іншыя меры для ўмаца- 
ваньня організму працоўнай жанчыны. 

Апрача таго праца ў нашых умовах ня толькі ня цяжкая, але, 
наадварот, яна зьяўляецца лёгкім і прыемным заняткам, і кека- 
торыя формы яе ня толькі ня супярэчаць біолёгічным асаблі- 
васьцям жанчыны, але нават дапамагаюць умацаваньню оргавізму. 

Пры захоўваньні ўсіх вышэйуказаных гігіенічных прадпісань- 
няў у асабістым жыцьці, па меры набліжэньня дз соцыялістыч- 
нага ладу, працоўная дзяўчына будзе правільна разьвівацца, 
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умацоўваць свой організм, здаровай уступіць у шлюб і дасьць 
здаровае патомства. 

Гігіена шлюбу і полавага жыцьця. З часу ўступленьня 
шлюб або ў полавую сувязь пачынаецца новы пэрыод ў ай 
а Гэты пэрыод зьвязан з цэлым радам складаных 
фізыолёгічных процэсаў, пры якіх жыцьцядзейнасьць і работа 
полавага апарата асабліва інтэнсыўна. Тут мы будзем гаварыць 
толькі аб гігіене шлюбнага або полавага жыцьця, бо гігіена 
цяжарнасьці, родаў, пасьляродавага пэрыоду і кармленьне 
- грудзьмі зьяўляецца прадметам акушэрства. 


Яшчэ да ўступленьня ў шлюб або ў полавую 
сувязь дзяўчына пазінна быць азнаёмлеча з наступнымі двума 
патрабаваньнямі гігіены і, галоўным чынам, эўгенікі”): 
з) з пытаньнем аб узросьце, у якім уступаюць у шлюб і б) з хва- 
робамі, якія зьяўляюцца перашкодай да ўступленьня ў шлюб. 


1) З пункту погляду гігіены і эўгенікі найбольш падыходзячым 
узростам для ўступленьня ў шлюб раней лічылі для дзяўчыны 
90-29 гады, а для мужчыны 23--25 год. У апошні час фізыолё- 
гічна абгруатавана, што ў ўступленьне ў шлюб у І8-летнім 
узросьце ня шкодзіць здароўю дзяўчыны і юнака. Таму савецкіф 
закон дазваляе для абодвух уступаць у шлюб ва ўзросьце 18 год. 
Полавае жыцьцё ў больш раньнім узросьце, згодна даных адпа- 
ведных назіраньняў, зьніжае працаздольнасьць і дрэнна ўплывае 

Ф на нэрвовую сыстэму. Апрача таго, у надта маладых дзяўчын 
роды бываюць цяжкія і дзеці нараджаюцца слабымі і хваравітымі. 


9) Да хвароб, пры якіх належыць устрымлівацца ўступленьня 
ў шлюб, належаць наступныя: нявылечныя сыфіліс і гоно- 
рэя, псыхічныя захворваньні і цяжкія нэрвовыя 
хваробы (эпілепсія), сухоты ў актыўнай стадыі, цяжкія 
парокі сэрца, успаленьне нырак, цукровая хвароба 
і да т. п. Пры наяўнасьці ў жаны або мужа такіх хвароб, як 
сыфіліс, гонорэя і тубэркулёз, магчы ма заражэньне адным аднаго. 
Далей, некаторыя з гэтых хвароб (тубэркулёз, успаленьне нырак, 
дукровая хвароба) мугуць значна пагоршыцца і нават могуць 
быць небясьпечнымі для жыцьця пры цяжарнасьці, у часе родаў 
і ў пасьляродавым пэрыодзе. Урэшце, ад бацькоў, хворых на 
сыфіліс, тубэркулёз, псыхічныя хваробы, эпілепсію, ад бацькоў- 

й 1 


7) Эўгеніка--гэта асобная навуковая дысцыпліна, якая ўказвае шляхі і 
сродкі да палепіцаньия і ўдасканаленьня чалавечай пароды. 
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алькоголікаў і морфіністаў, нараджаюцца хваравітыя, няжыцьця-. 
здольныя і дэфэктыўныя дзеці, 

Мы ўжо ведаем, што пры першых полавых знонісах дзявочая. 
плява надрываецца ў адным або некалькіх мясцох, і што пры. 
гэтым жанчына адчувае нязначны боль і ў яе зьяўляецца не“, 
вялікае крывяцячэньне. Гэтыя невялікія надрывы і ранкі могуць 
зьяўляцца прычынаю заражэньня, калі яны падпадаюць далейшай 
траўматазацыі або калі яны ня ўтрымлізаюцца ў належвай чы- 
стаце. Апрача таго, у жанчын з павышанай узбуджальнасьцю 
нэрвовай сыстэмы гэтыя надрывы, трэшчыны і ранкі могуць 
выклікаць пры наступных зносінах такія моцныя болі, што 
далейшыя спробы мужчыны зрабіць полавы акт канчаюцца ня- 
ўдачай і выклікаюць яшчэ большае раздражненьне 1 ўспаленьне 
знвадворных полавых частак. Да такіх-жа вынікаў можа пацягнуць 
і першы полавы акт, зроблены ў грубай форме (гл. вагінізм). 

Прымаючы пад увагу гэтыя акалічнасьці, трэба, каб першыя 
полавыя зносіны адбываліся асьцярожна, без насільля і каб 
пасьля ўстрымліваліся ад зносін на працягу некалькіх дзён, да 
поўнага загаеньня надрываў і ранак. 

Што датычыцца частасьці полавых зносін, то большасьць 
аўтараў лічыць за норму 3-4 разы ў тыдзень. Аднак, вырашэньне 
гэтага пытаньня залежыць ад узросту, агульнага стану організму, 
індывідуальных асаблівасьцяй і іншых умоў. Вядома толькі, што 
занадта частыя полавыя зносіны вядуць да ператамленьня і зьмян” 
шэньня полавай здольнасьці. Павышаная полавая ўзбуджанасьць 
перамагаецца фізычнаю і разумоваю працаю, праек работай 
і зацікаўленасьцю акружаючым. 

Мы ўжо некалькі раз падкрэсьлівалі, што полавыя зносіны 
ў часе мэнструацый недапушчальны. 

Таксама належыць устрымлівацца ад полавых зносін у апошнія 
два месяцы цяжарнасьці і ў першыя шэсьць тыдняў пасьяя 
родаў. 

Недапушчальны полавыя зносіны і ў п'яным выглядзе, бо на- 
зіраньні паказваюць, што дзеці, зачатыя п'янымі бацькамі, на- 
раджаюцца калекамі, ідыётамі і з іншымі фізычнымі дэфэктамі. 

Даволі часта сустракаюцца жанчыны, якія, булучы зусім 
здаровымі, скардзяцца на тое, што яны не адчуваюць ніякага 
полавага імкненьня і сласноты пры полавым акце. Ня гледзячы 
на прыхільнасьць і пачуцьцё каханьня да мужа, яны застаюцца 
абыякімі і ,халоднымі" ў полавым жыцьці. Заўважана, аднак» 
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“што гэта абыякасьць 1 халоднасьць праходзіць сама сабой пасьля 
Спершых або другіх родаў. 


Адно з ЗактЫХ патрабаваньвяў, прад'яўляемых жанчынай 
урачу,--тэта ўказавьне сродкаў для папярэджаньня цяжарнасьці. 
Такое патрабававьне жанчыны зусім законнае і грунтоўнае, калі 
на самай справе, дзякуючы тым або іншым умовам, цяжарнасьць 
непажадана або недапушчальна (мэдычныя паказаньні, частыя 
роды, соцыяльвыя і бытавыя ўмовы), Але мы ўжо ва ўступе да 
гэтага падручніка ўказалі, што акушэрка па сваёй уласнай 
ініцыятыве павіна пропагандаваць і агітаваць сярод жанчын 
карыстаньне супроцьзачатачвыкі сродкамі, каб ім непатрэбна 
было рабіць аборту. Ява павінна растлумачваць жанчынам, што 
аборт, зроблены вагват у бальнічнай абстаноўцы, пры самых 
спрыяючых умовах і вопытнай рукой, усё-ж можна нанесьці 
шкоду жаночаму організму. Карыстаньне супроцьзачатачнымі 
сродкамі хоць і не заўсёды дасягае мэты, усё-ж зьяўляецца адным 
са спосабаў барацьбы з абаротам. 

(Аб супроцьзачатачных сродках гл. дадатак М? 1). 

Гігіена клімактэрычнага пэрыоду. Клімактэрычны пэрыод 
надыходзіць ва ўзросьце 45--52 гады і характарызуёцца тым, 
што ў полавай сфэры жанчыны пачынаюць згасаць фізыолёгіч- 
ныя процэсы: у яечніку спыняецца пасьпяваньне яечак, маціца 
і іншыя полавыя органы пачынаюць атрафіроўвацца і ўзесь 
організм пачынае паступова зьвядаць. Галоўным прызнакам нады- 
ходзячага клімактэрыю зьяўляецца спыненьне мэнструацый: Спа- 
чатку паміж імі павялічваюцца прамежкі, г. зи. зьяўляюцца яны 
раз у 2--3 месяцы, а потым зусім спыняюцца. 

У адных жанчын гэты пераходны пэрыод да старасьці пра- 
цякае без усякіх хваравітых зьяў, у іншых ёна суправаджаецца 
цэлым радам сымптомаў, вядомых пад назвай ,зьяў выпаданьня", 
якія залежаць ад спыненьня функцый яечніка. Да іх адносяцца 
прылівы крыві да галавы, кіданьне ў гарачку, патлівасьць, галоў- 
ныя болі (мігрэнь), бяссоньніца, сэрцабіцьце, болі ў крыжы, 
сухасьць, сьверб і цякучасьць у полавых частках і розныя нэрво- 
выя зьявы. У некаторых жанчын назіраецца схільнасьць да 
атлусьценьня, разьвіваецца агульная слабасьць, Сядзячае жыцьцё, 
якое вядуць жанчыны ў гэтым пэрыодзе, дапамагае разьвіцьцю 


хронічных запораў. . 
Усе гэтыя зьявы з часам паступова праходзяць. Аднак, іх 


можна папярэдзіць або па меншай меры палегчыць пры выка” 


у 
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шаньяі пэўных гігіенічных прадпісаньчяў: празільны распарадак 
жыцьця, хаджэньне па сьвежым пазгтры, мерныя цялесныя ругі 
(прагулкі, лёская гімнастыка), халодныя абціранечі, сядзячыя 
ванны, дыэтычнае харчаваньне (больш расьліняай ежы, менш 
мяса, ня піць сьпіртных напіткаў, моцнага чаю і кавы), лёгкія 
развальняючыя, мінэральныя воды, часамі клізмы--усе гэтыя 
меры часта прыносяць палёгку жанчыне, якая ў гэтыя гады 
часамі перажывае даволі цяжкія пакуты, асабліва ад прыліваў 
крыві да галавы. У гэтым сэнсе часамі дае карысьць прызна- 
чэньне оварыну або озакрызу і іншых органотэрапэўтычных 
прэпаратаў. 

Але самае горшае, апрача вышэйазначачых зьяў, якія так або 
інакш з часам праходзяць, гэта тое, што ў клімактэрычным пэрыо- 
дзе ёсьць небясьпека разьвіцьця злэякісных нозаўгварэяьняў 
(раку) маціцы і іншых полавых органаў. Рак маціцы, як мы ўжо 
ведаем, у пачатковай стадыі, нажаль, не да? ніякіх сымптэмаў. 
Але трэба памятаць, шго зьяўленьче крывяцячэньня або нязнач- 
ных крывяністых выдзяленьняў праз даволі доўгі прамежак часу 
пасьля спыненьня рэгул павінна зьяўляцца грозчаю перасьцярэ- 
гаю для жавчыны, і яня павінна безадкладна зьзярнуцца да 
ўрача для высьвятленьня прычын гэтага крывяцячэньня. 

Аднак, ня ўсякае зьяўленьне крызі ў клімактэрычным пэры9одзе 
ўказвае на ўгварэньне раку. І пры іншых захзорваньнях назі- 
раецца крывяцячэньне (пры поліпах шыйкі маціцы, пры старэчым 
катары маціцы). Апрача таго, у многіх жанчыя у пачатковай 
стадыі клімактэрычнага пэрыоду, як мы вышэй указалі, месячныя 
прыходзяць з вялікімі спазьненьнямі (праз 2--3 месяцы), часта 
руправаджаюцца значнымі крывявыліцьцямі і вызначаюцца сваёй 
працягласьцю--гэта так званая клімактэрычныя крывя- 
цячэньні. Яны часам бызаюць так збмткоўны, што, апрача 
прызначэя»ня ўсякіх крывяспыняючых формаколёгічных сродкаў 
і гарачых спрынцаваньняў, прыходзяцца рабіць тампонізадыю 
“похвы і нават маціцы. 

Ва ўсякім разе, пры малейшым адхіленьні ад звычайных 
рэгул і зьяўленьні крывяністых выдзяленьняў пасьля даволі 
доўгага перапынку, неабходна высьвягліць характар захворваньня, 
каб не прапусьціць моманту, калі яшчэ можна выратаваць 
“жыцьцё жанчыны, 











СУПРОЦЬЗАЧАТАЧНЫЯ СРОДКІ 


Органы аховы здароўя, ў тым ліку і ахова мацярынства ў 
маладзенства, а таксама аўторытэтныя навуковыя сілы, з пры- 
чыны шырокага распаўсюджаньня гбортаў і шкодных вынікаў 
ад іх, высувулі пытавьне аб шырокай пропагандзе супроцьзача- 
тачных сродкаў, прымаючы пад увагу, што для здароўя жанчыны 
явы менш шкодны, чым гборт. Але сродкі гэтыя павінны 
задавальняць наступным патрабаваньням: 1) каб 
сродак быў бясшкодны для абодвух супругаў; 2) каб ён быў 
пэўным, надзейным, г. зн. такім, які выключыў-бы магчымасьць 
зачацьця; 3) каб ім можна было без асаблівай цяжкасьці і зручна 
карыстацца і 4) каб ён быў даступным па цане. 

Усе супроцьзачатачныя сродкі могуць быць падзелены на 
дзьве галоўныя групы: 1) мэханічныя сродкі, якія маюць 
ва мэце перашкаджаць праніканьню спэрматозоідаў у поласьць 
маціцы і 9) хімічныя сродкі, якія забіваюць спэрматозоідаў, 
сі робяць іх няздольнымі да запладненьня яйца. 

Негбходна загадзя агаварыцца, што ніводзін сродак як 
мэханічны, так і хімічны, якія будуць ніжэй пералічаны, ня 
можа лічыцца абсолютна надзейным, Г. ЗН. не гаран- 
туеад цяжарнасьці. ў 

-Мэханічныя сўпроцьзачатачныя сродкі. Да іх «абра 4 

Г Мужчынскі прэзэрватыў (кондом), які выра ая 
з тонкай гумы або рыб'яга пузыра. Ён лічыцца амаль аупрачць 
сродкам, але, нажаль, мала надзейным: прэзэрватывы ён 
часта рвуцца; апрача таго яны параўнаўча дарагія па За ае 
датны бок іх у тым, што Яны забясьпечваюць ад зара 
вэнэрычнымі хваробамі. 

2 Жаночыя прэзэрватывы 
- невых і каўчукавых каўпачкоў, 


овых, алюмі- 


Ў выглядзе гум 
а на шыйку 


якія надзяюцц 


Хх 
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маціцы. Явы маюцца ў продажы ў розных модэлях і розных 
разьмерах. Найбольш пашыраны нумары 40, 45, 50, 55 і 60. 
Нумар каўпачка выбіраецца па велічыні шыйкі і шырыні похвы. 
Пры прызначэньні каўпачка неабходна навучыць жанчыну, як 
яго трэба надзяваць і вымаць. Яна павінча навучыцца знаходзіць 
шыйку маціцы, каб яна магла праверыць, ці правільна ляжыць 
каўпачок і ці закрывае ён шыйку. Апрача таго, жанчына павінна 
сачыць за ўтрыманьчем каўпачка ў чыстаце і яна павінна ўво-. 
дзіць яго ў похву чыста вымытымі рукамі. Нашэньне каўпачка 
на працягу цэлага месяца, ад канца рэгул да пачатку іх, як гэга 
робяць некаторыя жаячыны, бязумоўна шкодна (мал. 1011 104-а), 


Карыстацца каўпачком можна толькі па прызначэньні 
ўрача. Урач можа вызначыць падыходзячы нумар каўпачка і 
ўстанавіць прыдатнасьць гэтага сродку ў кожным даным выпадку. 
Пры наяўчасьці ўспаляльных, нават заглохлых процэсаў, значных 
беляй, а тым больш эрозій на шыйцы, а таксама пры няправіль- 
вым. палажэньчі маціцы 
нашэньне каўпачка су- 
процьпаказана, 

3) Унутрымаціч- 
ныя штыфты (стэ. 
рылеты) у выглядзе 
грыбка, якія вырабляюцца 
з золата, срэбра і сланёзай 
косьці і ўводзяцца ў канал 
шыйкі. 

Гэтыя прэзэрватывы трэба лічыць абсолютна шкоднымі: 


явы выклікаюць катары шыйкі і зьязваньні. Апрача таго, іх 
нельга ўзодзіць і выдаліць без дапамогі ўрача. Апрача шкоды, 
якую яны могуць прынесьці, і неабходчасьці звароту да ўрача 
спэцыяліста, яны яшчэ дорага абыходзяцца і даступяы пямногім. 

4) Да гэтай групы трэба аднесьці самы пашыраны спосаб 
папярэджаньня цяжарнасьці--перапыненыя зносівы (ня- 
скончаны полавы акт), пры якім семя выхідваецца па-за похвай, 
Гэты спосаб большасьць аўторытэтных гінэколёгаў лічаць шкод- 
ным сродкам. Перапыненыя зносіны, па іх думцы, шкодна ўплы- 
ваюць на нэрвовую сыстэму жанчыны, вядуць ла полавай нэўра- 
стэніі і, апрача таго, зьяўляючыся крыніцай працяглай гіпэрэміі 
ў тазе, выклікаюць болі ў паясьчіцы і крыжы і іншыя зьявы 
застойнай гіпэрэміі (мэтро-эндомэтрыт). 





Мал. 104 і 104-а; Каўлачкі. 





адзін канец якой надзяецца наканцоўв 


..ааазанйасаййн-найй й 


Супроцьзатзчачныя сродкі 


На падставе шматлікіх назіраньняў устаноўлена, што перапы- 
веныя зносіны шкодва ўплываюць таксама і на мужчыну, асабліва. 
на нэўрастэнікаў. 


Урэшце, гэты спосаб ве заўсёды надзейны, бо семя трапляючы 
на знадворныя полавыя часткі, можа ўсё такі пранікнуць у 
маціцу, як гэта бывае ў дзяўчын пры ненормальных полавых 
зносінах, у якіх цяжарнасьць надыходзіць, ня гледзячы на цэласьць 
дзявочай плявы. 

Хімічныя супроцьзачатачныя сродкі, Да хімічных супроць- 
зачатачных сродкаў, якія маюць на мэце зьмярцьвеньне спэрма- 
тозоідаў, належаць: . 

1) Похвавыя спрынцаваньні хімічнымі раство- 
рамі. Э прычыны таго што спэрматозоіды гінуць у кіслым 
асяродзьдзі, для похвавых спрынцаваньняў карыстаюцца воцатнай 
кіслатой, малочнай кіслатой (2 чайных лыжкі на кружку вады 
борнай кіслатой (І сталовая лыжка “на кружку). Некаторыя 
рэкомэндуюць сбрынцавацьні марганцава-кіслым каліем і сулемой, 
Сулема зьяўляецца моцнай атрутай для спэрматозсідаў, але яна 
разам з тым пры частым карыстаньві ёю атручвае і арганізм, 
а таму працяглыя спрынцаваньні сулемой недапушчальны. 

Похвавыя спрынцаваньні, ня гледзячы на некаторыя свае 
вартасьці (няшкоднасьць, даступнасьць па кошту і адносная 
надзейнасьць), маюць той недахоп, што яны зьвязаны з клопа- 
тамі і нявыгодамі, а іменна: а) неабходна іх рабіць зараз-жа 
пасьля полавых зносін; б) неабходна нарыхтоўваць цёплую ваду 
(халодныя спрынцаваньні шкодны); в) рабіць Іх неабходна над 
бідэ або над вядром, бо ў ляжачым палажэньні семя не вымы- 
ваецца са зводаў похвы, і т) спрынцаваньні павінны рабіцца а. 
кружкі Эсмарха. Не рэкомэндуецца карыстацца гумавымі балё- 
намі, бо яго нельга трымаць у чыстаце. са 

2) Похвавыя шарыкі. Найбольш пашыраны шарыкі, якія 
нарыхтоўваюцца з хініну і борнай кіслаты (рэцэпт Гл. да- 
датак М» 9). Шарык ўводзіцца за 5-3 мівут да полавага акту 
глыбока ў похву, дзе ён павінен растаць. Раніцою неабходна 
праспрынцавацца. з 

ў Шарыкі баны або менш няшкодны, зручны пры ўжывавьні, 
але мала на ны і дорага каштуюць. 

з) рыкі дэна трацэп тый" ужываюцца як шарыкі, 


іцца ў трубцы, на 
4 аста .Прэконсоль". Яна знаходзіц 4 ' 
Мы й ік, які ўводзіцца ў задві звод». 
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На процілеглы канал трубкі надзяецца ключ. Паваротам ключа 

пласта выціскаецца і закрывае зёў шыйкі маціцы. Наступнае 
габйацанёньне непатрэбна. Гэты сродак мае, такім чынам, па- 
двойнае дзейнічаньне: хімічнае і мэханічнае. Ён па сваім саставе 
хімічна забівае спэрматозоідаў і мэханічна перашкаджае пранік- 
неньню семя ў поласьць маціцы. Таму ўжывальне пасты ,Прэ- 


хонсоль“ “шыроха рэкомэндуецца. 


5) Такое-ж падзойяае дзейнічаньне маюць губкі І тампоны, 
насычаныя хімічнымі растворамі. Аднак, губак лепш ня ўжываць, 
бо яны забруджзаюцца і да паўгорнага ўжываньня напрыдатны. 
Лепш за ўсё ўжываць невялікія тампоны з ваты, перавязаныя 
ніткамі і змочаныя слабым растворам. воцату (хатнім воцатам). 
Такі тампон уводзіцца за некалькі мінут да полазых зносін і праз 
некалькі мінут пасьля іх выдаляецца за нітку і выкідваецца. 


Для большай гарантыі некаторыя раяць ужываньне хімічных 
сродкаў у злучэньні з каўпачкамі. Для гэтага ў Фаўпачок перад 
увядзеньнем ясо ў похву ўкладваецца крыху борнай кіслаты або 
хініну ці пасты ,Прэконсоль"“. 

6) Унутрымацічныя змазваньні або ўпырск- 
ваньні ёду, якія робяцца сыстэматычна кожны месяц пасьля 
сканчэньня мэнструацыі. 


У разьдзеле аб агульнай тэрапіі гінэколёгічных захворваньняў 
было ўжо ўказана і падкрэсьлена, што гэтыя ўнугрымацічныя 
маніпуляцыі ня толькі шкодны, але і небясьпечны. Небясьпека 
заключаецца ў магчымасьці занясеньня інфэкцыі ў поласьць 
маціцы, трапленьня ёду ў трубы і нават у поласьць брушыны і 
зьяўленьняў шоку. Апрача таго, гэтыя маніпуляцыі цягяуць за 
сабою і аддаленыя вынікі. 

З усіх пералічаных супроцьзачатачных сродкаў розныя наву- 
ковыя організацыі і інцыя аўторытэтныя сілы рэкомэндуюць 
каўпачкі, похавыя шарыкі, пасту »Прэконсоль“, тампоччыкі, 3мо- 
чаныя звычайным хатнім воцатам, і похвавыя спрынцаваньні--як 
сродкі больш або менш бясшкодныя, агульнадаступныя ў многіх 
выпадках надзейныя на працягу некалькіх год. Выбар таго або 
іншага сродку павінен быць прадстаўлены толькі ўрачу спэцы- 
ялісту, бо пры прызначэньні супроцьзачатачнага сродку патрэбна 
«строгая індывідуалізацыя ў залежнасьці ад цэлага раду ўмоў. 

Абсолютна шкоднымі сродкамі, супроць якіх не- 
абходна змагацца, трэба лічыць унутрымацічныя ўпырскваньні 
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і змазвавьні ёдам, унутрымацічныя штыфты і перапыненыя 
полавыя зносіны. 

Прызнаючы той або іншы супроцьзачатачны сродак, неабходна 
- ўказаць жанчыне, па-першае, што ніводзін з сродкаў нельга 
“лічыць верным 1 надзейным, і па-другое, што ўсякі сродак, пры 
працяглым карыстаньні, робіцца шкодным. 

Прымаючы пад увагу ўказаныя акалічнасьці, у апошні час 
ідуць пошукі больш вернага і бясшкоднага сродку, які мог-бы 
выклікаць часовую бясплоднасьць. І такі сродак бачаць у рэнт- 
генізацыі яечнікаў, бо назіраньні паказваюць, што пад 
уплывам рэнтгенаўскіх праменьвяў у яечніках адбываюцца такія 
зьмены, якія вядуць да бясплоднасьці, і што пасьля спыненьня 
дзеяньня гэтых праменьняў яечнікі зноў начынаюць функцыя- 
наваць. Нажаль, гэты спосаб яшчэ мала вывучаны ў сэнсе 
дозіроўкі праменьняў. Дасьледваньні, зробленыя ў гэтым напрамку, 
паказалі што малыя дозы не дасягаюць мэты, а вялікія 
дозы могуць выклікаць бясплоднасьць, але ў той-жа час могуць 
зрабіць жанчыну дачасовым інвалідам, і наогул невядома яшчэ 
аддаленае дзеяньне рэнтгенаўскіх праменьняў на оргавізм. і 

У стадыі распрацоўкі і вывучэньня знаходзіцца яшчэ другі 
спосаб. якім імкнуцца выклікаць стэрылізацыю жанчыны. Робіцца 
спроба шляхам ўпырскваньня сыроваткі, нарыхтаванай 
са спэрматозойдаў, зрабіць жанчыну бясплоднай. Досьледы, пра- 
вёдзеныя на жывёлах, далі станоўчыя вынікі і таму гэты біолё- 
гічны спосаб пачалі ўжываць на жанчыне, але колькасьць 
назіраньняў настолькі нязначная, што лічыць яго пэўным, на- 
дзейным, бясшкодным спосабам яшчэ рана. 

У тых выпадках, калі неабходна зрабіць жанчыну абсолютна 
бясплоднай, г. зн. гарантаваць яе ад цяжарнасьці на працягу 
ўсяго яе дзетароднага пэрыдду, прыходзіцца ўжываць опзра- 
цыйны спосаб- стэрылізацыю- перавязку труб, а часамі нават 
выдаленьне яечнікаў. Звычайва тэта опэрацыя робіцца аднача- 
сова з ускрыцьцём брушной поласьці з якой-небудзь іншай 


прычыны. 


Мы ўжо не адзія раз ўказвалі, што неабходна шырока про“ 
пагандаваць сярод жанчын ужываньне супроцьзачатачных срод“ 
каў з тою мэтою, каб жанчыне ня трэба было рабіць аборту. 
Хоць усе супроцьзачатачныя сродкі не абсолютна бясшкодны, 
“але тым ня менш з двух ліхаў трэба выбіраць меншае, Апрача 
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таго, савецкая ўлада, выдаўшы дэкрэт аб легалізацыі аборту і н 
агітуючы за ўжываньне супрочьзачатачных сродкаў, лічыць гэтыя: 
меры часовымі. Савецкая ўлада ўлічвае, што забарона. 
аборту і ўжываньне рэпрэсыўных мер, як гэта было ў царскай 
Расі і ях гэта мае месца і зараз у капіталістычных краінах, і. 
забарона вырабу і продажу супроцьзачатачных сродкаў у нека-. 
торых з гэтых краін--такія меры прыносяць больш шкоды 
жанчыне і дзяржаве. 

Але мы зараз жывём у такі час, калі наша краіна пакры- 
ваецца радзільнымі дамамі маткі і дзіцяці, ясьлямі, пляцоўкаміі 
дзіцячымі дамамі, грамадзкімі кухнямі, сталоўкамі, грамадзкімі 
пральнямі і інш., калі жанчына вызваляецца ад усякіх хатніх і 
сямейных клопатаў, калі прымаюцца ўсе меры да аздараўленьня 
організму, быту і ўмоў жаночай працы і для забесьпячэньня 
дзіцяці прытулкам, наглядам і выхаваньнем: 

Мы зараз уступілі у пэрыод соцыялізму, і падобна да таго 
як трактар выцесьніў саху, а машына--станок, так і профіляк- 
тыка, гігіена і сзнітарыя зьчішчаюць усе соцыяльныя хваробы 
і разам з тым розныя церамагацьві жанчыны, зьвязаныя з яе 
біолёсічнымі асаблівасьцямі. 

Адначасова соцыялізм вядзе да таго, што , праца з ганебнага 
1 цяжкага ярма, якім яна лічылася раней, ператвараецца ў справу 
гонару, у спрагу славы, адвагі і геройства" (Сталін) і робіцца 
справай лёгкай і прыемнай. 

Усе гэтыя фактары ўзятыя разам--вызваленьне жанчыны ад 
сямейных і хатніх клопатаў, аздараўленьне яе організму, лёгкая 
і прыемная праца, плюс высокі матэрыяльны добрастан і высокі 
культурны ўзрозень- усё гэта дасьць соцыялізм І павядзе яно 
да таго, што зьчікнуць і аборт, і супроцьзачатачныя сродкі і 
дзеці будуць для бацькоў не цяжарам, не ярмом, а шчасьцем 
і радасьцю жыцьця. 












Дадатак другі 


заа 


. СРЭЦЭПТУРНЫЯ ФОРМУЛЫ НАЙБОЛЬШ ЎЖЫЗДЕМЫХ 
.. ЛЕКАВЫХ СРОДКАЎ 


І. КРЫВЯСПЫНЯЮЧЫЯ 


1) ўпбіз. веса!із согпціі 8.0: 2000; 
Рб. Праз 3--4 гадзіны па 1 сталовай 
лыжцы (узбоўтваць перад ужы- 
ваньнем). 
9) Зам. зеса!. согпай 8,0: 2000 
Біхіг асіді НаЙегі 20 
МР. Праз 3-4 гахзіны па 1 ста- 
ловай лыжцы. 





3) Раіхегіз весаі. соган 05 
гр. і. «оз 29? 12 
5. 3--4 разы на дзень па І па- 
рашку. 





4) Ехітасі Ёіпіяі весаі согя. 200 
Р. З разы на дзёнь па 20 -- 25 
кропель. 





5) Егаобпі Бопігап! 30 
Ехіг. еі риіу. Нашгіі. ч. 5. і і. 
рішае /2 30 
Р5. З разы ва дзень па 1 пілюлі. 





6) Т- гае егвойпі 100 
Т--гае сіппатопі! 150 . 
МР. З разы на дзень па 30 кро- 
пель. . 





7) бесасогпіпі 150 
С 5. З разы на дзень на 8--10 
ў ў кроп пе. оо. 





8) Ехітасё Йціаі Нуагазз. сапааелзіз 


1090 
Рб. З разы надзея» па 39 кропель. 





9) Ехітасё Йціаі у!бигпі ргипбоі 159 
5. З разы на дзець па 80 кропель 
(пры пачатку выкідку). 





10) Ехіг. баі. рэ!усопіі буагоріре- 


гіз 800 
Р5. З разы ва дзень па 40 
кропель. у 
1) Еліт Пці. воззірі: Вегбасеі 60,0 
Р. З разы на дзень па 1 чайнай 
лыжцы. 


12) біурісіа іа ізМені5 а 0,.05 
р. і. воз. 19 20 
5. З разы на дзень па І таблетцы 
(пры крывяцячэньнях, якія су- 
праваджаюцца болямі ў жы- 
ваце), 





13) 5іурію!. іл іаМеніз- а 005, 
р. і «оз. 19? 29 . 
5. 8 разы на дзець па 1 таблетцы. 





14) Мапаіаі іп іаЫейі» а 08 
р. 4 9 20 . 
5. 8 разы на дзець на 1 таблетны- 
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и. СПЫНЯЮЧЫЯ БОЛІ І СНАТСОРНЫЯ . 


1) Могррй пишг. 0015 
Вибуй сасао 20 
М. Т. заррозібогіцні 
Р. і. «оз. 28 6 

5. 2 сьвечкі на дзець. 


2) Могіі типайсі 0.1 
Ациае Іайгосега5і 1590 
МР. З разы на дзень па 19 
кропель. 


3) Ехіасіі еріі 0,02 
Вшугі сасао 2.0 
М. ў. зчррозі!. Р. і. Чоз 786 
5. 2 сьвечы на дзень. 





4) Т--тае ор 59 
Рб. З разы на дзень па 9--10 кро- 
пель. 


5) Рапіороп 0,02 
Ваугі сасао 20 
М. /. зиррозіі Ю. і. доз “е 6 
5. 2 сьвечкі на дзень. 


б) Ехіг. Бебааопае 002 
Ваіугі сасао 2,0 
М. ]. варрозі П. і, доз 8 6 
5. 2 сьвечкі на дзень. 


ш. сродкі, 


1) ОСгоігоріпі 0,5 

Р. 1 оз е 12 

5. 8 разы на дзень па 1 парашку. 
2) 5аісіі 05 “ 

Р. 1. «оз М 12 


5. 8 разы на дзень па 1 парашку. 


Рэцэпт. формулы найбольш ужыв. хек. сролтаў : 


і 
і 
і 
і 
І 


і 
і 
і 
І 
І 
і 
] 


дДЭЗЫНФЭКТУуЮЧЫЯ 


] 


7) Т--тае саппаБіз іпвісае 100 
РЗ. З разы на дзень па 8-10 
кропель. 


8) Т-- гае” саппабіз іміс. 100 
Т--тае сазіоге! сапад. 100 
МР. 8 разы на дзень па 20 
кропель. 


9) Хаіг. іготай 8.0 
Адазе асзіШаіае 2000 
МР. 8 разы на дзень па І ста- 
ловай лыжцы. 


10) баііругіп 0.5 
Р. і. доз 226 - 
5. 9--3 парашкі на дзень (пры 
дысмэпорэі). 


11) Уегопаі 03 
Р. і. доз 18 5 
5. І парашок на ноч. 


МАЧАВЫЯ ШЛляХі 


3) Огоігоріпі 0,3 
баіон 0.3 
М. ў. рціх. 
Р. 1. воз /Ф 12 
5. З парашкі на дзень. 


4) Еоі. цуае шзі 600 
Р. Заварваць як чай 1 сталовую 
лыжку на шкляйку вады. 
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вегтаіл 500 3) Ехіг, Гц, сазсага: 
е загадае 500 
.1 чайную лыжку заварыць на Р. 1 чайную лыжёу на ноч 
“кубак. 
ў. 2 ет іе 
Я ЕЎ Рціх. ПдціпЧае сотрозіае 5920 4) Ршу, Восіп 300 
Ы р. 1-2 чайныя лыжхі на ноч. Р. 1 чайную лыжку на моч. 
са 
3 З У. МЕСЯЧНАГОННЫЯ 
1) Озхапіп (або отагіксіл) у табл. 03 2) Каііі Пурегтапвапісі 10 
Р. і. «оз 78 20 А 
геШае аібае а. 5. ці і. ріші. 48 20. 


5. З разы на дзен» па І таблетцы 
(пры амэпорэі і ў клімактэрыч. 
пэрыодзе). 


Р5. З разы на дзень па 1 піяюлі. 


УІ. СРОДКІ ДЛЯ СПРЫНЦАВАНЬНЯ ПОХВЫ 


1) Нудгагугі бісМогай согозіуі ў 6) 2ійсі спІогай 
пасьцілках й 0,5 
Р. і. оз 28 15 ; 
5. Разьвесьці І пасьціяку на круж- 
ку вады. 


Ацпае аезПа(ае аа 150 


МР. 1 чайяая лыхка на кружку 
вады. 


2) Асі Іасіісі 2009 ў. 
ў Ф. 1 чайная лыжка на кружку 7) Каі Вурегтапеапісі 3. 
і у вады. І Р. Растварыць некалькі крышта- 
лікаў у кружцы вады да зьяў- 
леньня малінавага колеру. 
] 
І 


3) і.у5огогт 2000 
Р5. 1 чайная лыжка на кружку 












вады. 
ДДАСАНВЕ 8) Т--гае іояі 500 
Р. чайная лыжка на кружку вады. 
4) гузо! 2000 
Р. І» чайнай лыжкі на кружку ЗНАЧА 
вады. і с : 
Для спрынцаганьня прызначаюцца 
; : “яшчэ квасцы, тапін, сода, спажыўная 
4 5) Асей. ругаіваові сгиві 3000 соль (па 2 чайныя лыкі на кружку 
5. 9--8 сталовых лыжкі на круж- вады: ў 
й А 


ску вады (пры эрозіях шыйкі). ё 





б ай «база 


БУ е м ч абў 





900 7. Рэцзпт. формулы найбольш ужыв. лёк. сродкаў . ўба 
ХІ. РАССАСВАЮЧЫЯ Ў 

1) зснівусі 0.3 2) зсіібусі (або Трівепоі) 100 

Вауг. сасао (яшчэ депш разіае .- бІусейпі 750; 

бІусегіпозае “) 5. Для тампонаў. 

д. з. пі І. сіорці, хавілаі, ў 

П: 1. боваё 19 3) Тапаіа 150 

5. Уводзіць па 1 шарыку на ноч. бІусегіп 850 


а Р. Для тампонаў. 


; уш. МАЗі 
1) Опецепі Вўдгагауй сівегеі 200 і 3) Меайоі 03 
5. Уціраньне (пры плашчыцах). Сосаіп пцпаі. 0,5 
Ў НЕАнЯ Заіоі 2,0 
СІ, ОШтагів 50, 
9) Юбпрцепі Вуфагвуг ргаесіріай І звона 400 
аірі-200 М. ў. мпецепіцяі 
Рб. Уціраньне (пры плашчыцах). р. Мазь (пры сьвербе ў знадвер- 


вых полавых частках). 


іх. прымочкі 


1) Сьвівцовая вада 1000 
пры вульвіце 
2) Буравая вадкасьць 100.9 


Х. СУПРОЦЬЗАЧАТАЧНЫЯ 


1) Спіпія, зашгісі 0.5 2) Таблеткі .Контранэнтын". 
Асіді Богісі 0.3 , 
Вауг. сасао д. з. яі 1. сіорай 3) Супроцьзачатачная мазь ,Прэкон- 
харіпаі. ; соль". 
Р. “. «оз Ж 19 
5. Вядома. 


9) Расіа сіусегіпоза (), 5--2.0) складаецца з гліцэрыву (Эб/е) 1 стэарыкавай 
кіслаты (599). 





